Biomechanical model of the human knee at active loading by Kranjec, Matej
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 





























Predložil Fakulteti za strojništvo Univerze v Ljubljani za pridobitev 































UNIVERZA V LJUBLJANI 




























Predložil Fakulteti za strojništvo Univerze v Ljubljani za pridobitev 













Mentor: izr. prof. dr. Robert Kunc, univ. dipl. inž. 























Zahvalil bi se rad mentorju izr. prof. dr. Robertu Kuncu in somentorju prof. dr. Jožetu 
Balažicu za vodenje, nasvete, pomoč in spodbudo pri izdelavi doktorske disertacije. 
Obenem bi se rad zahvalil tudi že pokojnemu mentorju prof. dr. Ivanu Prebilu za zaupanje 
in vodenje v prvih letih doktorskega študija. 
 
Izvedba eksperimentalnega dela, ki je bilo izvedeno v sklopu doktorske disertacije, pa ne 
bi bila mogoča brez zunanjih sodelavcev, zato bi se še posebej rad zahvalil prof. dr. Mariji 
Hribernik z Medicinske fakultete, Univerza v Ljubljani, ki nam je omogočila izvajanje 
eksperimentalnega dela v prostorih Laboratorija za anatomijo ter priskrbela potrebne 
vzorce. Zahvala gre tudi g. Srdjanu Djordjeviću iz podjetja TMG-BMC d.o.o. za vse 
nasvete pri uporabi MC- in EMG-zaznaval v eksperimentalnem delu. Zahvalil bi se rad 
tudi prof. dr. Janezu Vodičarju s Fakultete za šport, Univerza v Ljubljani, ki nam je 
omogočil uporabo MC-zaznaval in izokinetične naprave na njihovi fakulteti. Zahvala gre 
tudi vsem prostovoljcem, ki so bili pripravljeni del svojega časa nameniti za izvedbo 
meritev na Fakulteti za šport. 
 
Zahvaljujem se tudi vsem sodelavcem v Katedri za modeliranje v mehaniki in medicini, še 
posebej Jerneju Korinšku za vso pomoč pri eksperimentalnem delu ter doc. dr. Mihi 
Ambrožu za nasvete pri nadgradnji merilne opreme. 
 
Zahvalil pa bi se rad tudi svojim staršem, ki so me skozi celotno obdobje šolanja 
spodbujali in verjeli vame. Hvala tudi mojemu dekletu Maxi Mohorič za potrpežljivost, 































Ključne besede: koleno 
 patelarni ligament 
 aktivacija mišic 
 numerični model 
 končni elementi 







V nalogi je prikazan razvoj biomehaničega modela človeškega kolena za uporabo v 
numeričnih analizah z možnostjo aktivacije mišic. Za realni napetostno-deformacijski 
odziv modela potrebujemo natančne materialne lastnosti kolenskih ligamentov in podatke 
o poteku aktivacije mišic. Z izvedbo nateznih preizkusov v simuliranih fizioloških pogojih 
želimo pridobiti materialne lastnosti patelarnega ligamenta, z izvedbo izokinetičnih 
meritev in uporabo MC-zaznaval pa napetostni odziv glav štiriglave stegenske mišice. 
Rezultati nateznih meritev patelarnega ligamenta so primerljivi z drugimi raziskavami. 
Napetostni odziv MC-zaznaval ne odraža dejanskega poteka aktivacije mišic. Razvili smo 
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The goal of this thesis is the development of a biomechanical model of the human knee for 
use in numerical simulations with the option of muscle activation. For an accurate 
stress-strain response of the model, we need accurate mechanical properties of the knee 
ligaments and function of muscle activation. We want to gather mechanical properties of 
the patellar ligament by means of tensile testing in simulated physiological conditions and 
measure the muscle activation response using the MC sensors in isokinetic measurements. 
The results of the patellar ligament tensile response are in the scope of other research 
findings. The MC sensor response does not represent isolated muscle activity. We have 
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Seznam uporabljenih simbolov 
Oznaka Enota Pomen 
   
A mm
2
 srednji presek 
a / funkcija aktivacije 
E MPa Youngov modul 
F N sila 
f / funkcija 
K N/mm elastična togost 
L mm dolžina 
t s čas 
V / brezdimenzijska hitrost 
W J skupna deformacijska energija 
   
ε / deformacija 
λ / relativna deformacija 




σ MPa napetost 
   
Indeksi   
   
0 začetni  
* kritični  
M mišice  
max največji  
opt optimalno   
















ACL sprednji križni ligament (ang. anterior cruciate ligament) 
ANOVA analiza variance, statistična metoda 
AVG povprečje (ang. average) 
BF zadnja stegenska mišica (ang. Biceps Femoris) 
BLB kost-ligament-kost (ang. bone-ligament-bone), vrsta vzorca 
CE aktivna komponenta mišice (ang. active element) 
CT računalniška tomografija (ang. computed tomography) 
EMG elektromiografija 
HEX osemvozliščni volumski končni element (ang. hexahedron) 
LCL lateralni stranski ligament (ang. lateral collateral ligament) 
MC mišična krčenje (ang. muscle contraction) 
MCL medialni stranski ligament (ang. medial collateral ligament) 
MCP mikročip (ang. mikrochip) 
MKE metoda končnih elementov 
MMG mehanomiografija 
MRI slikanje z magnetno resonanco (ang. magnetic resonance imaging) 
NI National Instruments, ime podjetja 
PCL zadnji križni ligament (ang. posterior cruciate ligament) 
PE pasivna komponenta mišice (ang. passive element) 
PENT šestvozliščni volumski končni element (ang. pentahedron) 
PL patelarni ligament (ang. patellar ligament) 
QF štiriglava stegenska mišica (ang. Quadriceps Femoris) 
QUAD štirivozliščni ploščinski končni element (ang. quadratic) 
RF glava štiriglave stegenske mišice (lat. Rectus Femoris) 
RMS koren srednjih kvadratov (ang. root mean square) 
RPI Raspberry Pi 3 B+ 
SBC kartični računalnik (ang. single board computer) 
SD standardna deviacija (ang. standard deviation) 
SEE serijski elastični element mišice (ang. serial elastic element) 
TET štirivozliščni volumski končni element (ang. tetrahedron) 
TRIA trivozliščni ploščinski končni element (ang. triangular) 
VI glava štiriglave stegenske mišice (lat. Vastus Intermedius) 
VL glava štiriglave stegenske mišice (lat. Vastus Lateralis) 











Na Katedri za modeliranje v tehniki in medicini Fakultete za strojništvo, Univerza v 
Ljubljani, se med drugim ukvarjamo z analizami človeških tkiv. Raziskujemo predvsem 
njihove materialne lastnosti in njihov odziv v različnih obremenitvenih primerih od 
vsakodnevnih aktivnosti do odziva tkiv v primeru prometnih nesreč. Za lažjo in hitrejšo 
identifikacijo kriterijev za poškodbe tkiv potrebujemo numerične modele, ki lahko okvirno 
predvidijo možnost poškodbe glede na način obremenjevanja. Na katedri smo do sedaj že 
razvili delujoč numerični model vratne hrbtenice za analizo obremenjevanja ligamentov in 
medvretenčnih diskov v vratni hrbtenici ter osnovni delujoč numerični model za analize 
obremenjevanja človeške Ahilove tetive. Razvili smo tudi namensko napravo za natezne 
preizkuse bioloških tkiv in naletno klančino za eksperimentalne analize odziva človeškega 
telesa v primeru prometnih nesreč. Za potrebe katedre in za znanstvene potrebe želimo 
razviti, modelirati in uporabljati delujoč in preverjen numerični model človeškega kolena, 
ki bi nadgradil dosedanjo zbirko modelov, ki jih na katedri že uporabljamo. Koleno je eden 
od najbolj kompleksnih sklepov v človeškem telesu, zato bo potrebna velika pozornost 
tako pri eksperimentalnem delu kot pri izdelavi numeričnega modela. 
 
Numerični modeli človeških delov telesa za uporabo v analizah z uporabo metode končnih 
elementov (MKE) so zelo uporabna orodja za analizo poteka obremenjevanja in 
napetostno-deformacijskega odziva struktur teh delov brez posegov v človeško telo. Glede 
na antropometrične lutke, ki se uporabljajo pri eksperimentalnem delu, numerične analize 
predstavljajo cenejši pristop k raziskovanju odziva človeškega telesa na zunanje 
obremenitve (trki, udarci, padci itd.) in lastne obremenitve, ki jih generirajo aktivne mišice 
v modelu, kar je še dodatna prednost pred eksperimentalnim delom s človeku podobnimi 
pasivnimi lutkami. Čeprav v svetu obstaja že veliko različnih modelov človeških kolen za 
uporabo v MKE-analizah, so ti večinoma uporabljeni za analize kvazistatičnih obremenitev 
kolenskih struktur ali pa za analizo odziva ligamentov na zunanje obremenitve kot npr. 
trke, drugi numerični modeli, ki popisujejo gibanje človeškega kolena, pa ligamente 
večinoma poenostavljajo z linijskimi končnimi elementi. V ta namen želimo v okviru 
doktorske disertacije razviti biomehanični model človeškega kolena za uporabo v 
MKE-analizah aktivnega iztegovanja kolena, ki bi imel ligamente popisane z uporabo 
volumskih končnih elementov.  
 
MKE-analize pa lahko popišejo realni odziv struktur le, če uporabljamo primerne in 
preverjene numerične materialne modele, v katerih uporabljamo materialne parametre, 
pridobljene iz natančnega eksperimentalnega dela na človeških tkivih. Največja težava pri 
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pridobivanju teh podatkov je v nestandardnih postopkih eksperimentalnega dela za 
pridobivanje materialnih lastnosti človeških tkiv. Z namenom poenotenja 
eksperimentalnega dela na človeških tkivih raziskovalci v svetu že dlje časa opravljajo 
raziskave, na podlagi katerih podajajo priporočila za eksperimentalno delo s človeškimi 
tkivi. S standardizacijo eksperimentalnih postopkov bi se minimaliziral vpliv zunanjih 
faktorjev na kakovost pridobljenih podatkov, podatki pa bi bili lahko tako tudi medsebojno 
bolj primerljivi. Večina raziskav nateznih lastnosti kolenskih ligamentov meritve izvaja na 
sobni temperaturi in s sprotnim vlaženjem vzorcev, tj. z uporabo pršilk, čeprav je bil 
dokazan vpliv temperature in vlažnosti vzorcev na njihov napetostno-deformacijski odziv. 
V ta namen želimo v sklopu doktorske disertacije izvesti natezne meritve 
napetostno-deformacijskega odziva patelarnega ligamenta v simuliranih fizioloških 
pogojih. 
 
V svetu se vedno bolj uporabljajo aktivni numerični modeli, kjer aktivni elementi za 
modeliranje mišic premikajo ostale dele telesa (okostje). Za te namene potrebujemo 
materialne lastnosti in lastnosti aktiviranja mišic človeškega telesa, ki se jih v svetu 
večinoma pridobiva z uporabo elektromiografije (EMG), ki pa po opravljenih meritvah 
zahteva natančno in dolgotrajno obdelavo podatkov, da pridemo do uporabnih podatkov. 
Da bi hitreje in z manj obdelave podatkov prišli do uporabnih meritev, so raziskovalci 
razvili zaznavala mišične napetosti oz. MC-zaznavala (ang. muscle contraction (MC)), ki 
so jih v eksperimentalnem delu že uporabljali, vendar le za izometrične meritve. Za 
pridobivanje materialnih lastnosti si raziskovalci pomagajo tudi z napravami za izometrijo 
in izokinetiko in drugimi športnimi pripomočki. Za pridobivanje lastnosti aktiviranja 
štiriglave stegenske mišice bomo tako v sklopu doktorske disertacije prvič uporabili 
MC-zaznavala za merjenje aktivacije mišic pri obremenjevanju, ki ni izometrično. 
 
V sklopu doktorske disertacije tako želimo razviti 3D-numerični model človeškega kolena 
za analizo obremenjevanja človeškega kolena z uporabo aktivnih mišic. Razviti model 
mora vsebovati vse glavne ligamente, tj. patelarni ligament, oba stranska ligamenta in oba 
križna ligamenta. S takim modelom bi lahko opazovali napetostna stanja v ligamentih ob 
različnih načinih obremenjevanja. Model želimo opremiti tudi z aktivnimi mišicami 
iztegovalkami kolena in tako obravnavati napetostno-deformacijsko stanje v kolenskih 
ligamentih ob aktivnem obremenjevanju kolena. 
 
V sklopu raziskovalnega dela želimo pridobiti materialne lastnosti patelarnega ligamenta 
človeškega kolena z uporabo namensko razvite naprave za natezne preizkuse mehkih tkiv, 
ki smo jo razvili na Katedri za modeliranje v tehniki in medicini, meritve pa izvajamo na 
Inštitutu za anatomijo Medicinske fakultete, Univerza v Ljubljani. S tem eksperimentalnim 
delom želimo pridobiti lastne materialne lastnosti patelarnega ligamenta v simuliranih 
fizioloških pogojih, kar do sedaj ni bila praksa v svetu.  
 
Preizkusi na človeških tkivih se razlikujejo tako po načinu priprave vzorcev, shranjevanja 
vzorcev, vrste vzorca, izvedbi vpetja vzorca, starosti vzorca od časa smrti darovalca, 
zunanjih okoliščinah med preizkusom, hitrosti obremenjevanja itd. Poleg tega ima vsak 
človek nekoliko drugačno strukturo tkiv od ostalih ljudi, predvsem zaradi različne starosti, 
telesne višine, teže, stopnje aktivnosti in poškodb, bolezni, degeneracij, kar dodatno 




Za zagotavljanje pridobivanja primernih rezultatov bomo naše natezne preizkuse izvajali v 
skladu s priporočili, ki temeljijo na podlagi preteklih raziskav drugih raziskovalcev na 
vzorcih človeških in živalskih ligamentov. Poleg upoštevanja priporočil o protokolih 
meritev je v ta namen na naši napravi za natezne preizkuse montirana tudi komora za 
zagotavljanje primernih fizioloških pogojev, ki preprečuje izsuševanje vzorcev med 
preizkusi. 
 
Z uporabo MC, EMG, izometričnih in izokinetičnih meritev pa želimo pridobiti lastnosti 
aktiviranja glav štiriglave stegneske mišice (ang. Quadriceps femoris). Podatke teh meritev 
želimo uporabiti v numeričnem modelu kolena za uporabo v MKE-analizah 
obremenjevanja patelarnega ligamenta z aktivnimi mišicami. 
 
Eksperimentalno delo za pridobivanje lastnosti aktiviranja glav štiriglave stegenske mišice 
bomo izvajali na namensko razviti napravi za izokinetične meritve iMoment, ki je bila 
razvita v podjetju SMM d.o.o. v sodelovanju s Katedro za modeliranje v tehniki in 
medicini Fakultete za strojništvo, Univerza v Ljubljani, in Laboratorijem za športno 
diagnostiko in nutricistiko Fakultete za šport, Univerza v Ljubljani, kjer se meritve tudi 
izvajajo. Poleg naprave za izokinetiko bomo za spremljanje aktiviranja glav mišic 
uporabljali še MC-zaznavala, ki so bila razvita v podjetju TMG-BMC d.o.o. v sodelovanju 
s Fakulteto za elektrotehniko Univerze v Ljubljani. Zaznavala so bila predhodno že večkrat 
preverjena z izometričnimi meritvami [1], [2], [3], tokrat pa jih bomo prvič uporabili za 
spremljanje aktiviranja glav mišice pri dinamičnih obremenitvah. Z rezultati teh meritev 
bomo prispevali podatke o primernosti uporabe MC-zaznaval za take in podobne meritve. 
Za dodatno validacijo meritev MC-zaznaval bomo meritve aktiviranja sočasno izvajali tudi 
z zaznavali za EMG. 
 
Tako kot pri meritvah materialnih lastnosti človeških tkiv je treba tudi pri meritvah 
aktiviranja glav mišic upoštevati, da so meritve zelo odvisne od izbire preizkušancev. 
Prostovoljci se namreč razlikujejo tako v starosti, teži, telesni višini, fizični aktivnosti itd. 
Zato smo se za potrebe doktorske disertacije omejili na določeno skupino prostovoljcev, ki 
so stari od 18 do 40 let, imajo telesno višino med 160 in 200 cm ter telesno maso od 60 do 
120 kg. Tako bodo meritve izvajane na dokaj mladih prostovoljcih s približno povprečnimi 
telesnimi parametri. Med meritvami je posebno pozornost potrebno nameniti postavitvi 
preizkušancev, prilagoditvi naprave glede na vsakega preizkušanca in pravilni postavitvi 
MC- in EMG-zaznaval. 
 
Cilji doktorske disertacije so: pridobitev lastnih materialnih lastnosti patelarnega ligamenta 
z izvedbo enoosnih nateznih preizkusov s pomočjo eksperimentov v komori za 
vzdrževanje fizioloških pogojev, pridobitev poteka aktivacije glav štiriglave stegenske 
mišice med iztegovanjem kolena z izvedbo izokinetičnih meritev in uporabo MC-zaznaval 
ter razvoj numeričnega modela človeškega kolena za uporabo v MKE-analizah, ki ga lahko 
obremenjujemo z uporabo modela aktivnih mišic. 
 
Raziskovalno delo, predstavljeno v doktorski disertaciji, je bilo odobreno s strani Komisije 
za medicinsko etiko (št. 0120-301/2017-4; KME 54/06/17) in s strani Komisije za etična 









2. Pregled literature 
2.1. Numerični modeli človeškega telesa 
Računalniški modeli delov človeškega telesa ali telesa kot celote že dolgo obstajajo v bolj 
ali manj kompleksnih oblikah. Namen numeričnih modelov človeškega telesa je, da s 
pomočjo računalniške opreme omogočijo raziskovanje dogajanja v človeškem telesu v 
različnih okoliščinah vsakodnevnega življenja, tj. šport, bolezni, poškodbe, nesreče in 
operacije. S temi orodji želimo raziskovati odziv človeškega telesa na različne vplive 
obremenjevanja, da bi lahko ljudem svetovali in jih s tem morda obvarovali pred 
morebitnimi nevšečnostmi, ki bi jih lahko doletele ob izvajanju določenih opravil ali pa bi 
z njihovo uporabo lahko prispevali k izboljšanju varnosti za ljudi.  
 
Biomehanika mišično-skeletnega sistema človeškega telesa je že dlje časa tema 
marsikaterih raziskav, zato ni presenetljivo, da se je v svetu razvilo že veliko numeričnih 
modelov za simuliranje premikanja človeških udov in celotnega telesa [4], [5], [6], [7], [8], 
[9], [10], [11], [12]. Numerični modeli so se najprej začeli razvijati kot t. i. modeli na 
osnovi dinamike sistema teles oz. multibody modeli (Slika 2.1), ki so bili sestavljeni iz 
glavnih delov telesa, ti deli pa so bili med seboj povezani s sklepi, ki so omogočali ali 
onemogočali rotacije, kot je to značilno za sklepe človeškega telesa [13][14][15][16]. Ker 
so bile računalniške kapacitete v preteklosti zelo omejene, so bili tudi numerični modeli 
zelo enostavni, vendar vseeno zelo uporabni, saj so znanstveniki lahko z njimi raziskovali 
osnovno biomehaniko človeškega mišično-skeletnega sistema. Še danes se uporabljajo 
multibody modeli, ki pa so nadgrajeni z mišičnim sistemom in aktivnimi mišicami 
[17][18][19]. Modeli so spremenjeni glede na zadnje ugotovitve na področju biomehanike 
človeškega telesa, da čim bolj natančno popišejo odziv človeškega telesa ob aktiviranju 
mišic na primer pri hoji, skokih, metih ali ob raznih zunanjih vplivih, kot so na primer 
pristanki in udarci [20], [4]. S pomočjo takšnih modelov lahko svetujemo športnikom pri 
optimizaciji njihovih gibov, raziskujemo gibanje poškodovancev, ki jim nato predpišemo 
primerno vadbo za krepitev pravilnih sklopov mišic, da po okrevanju ne bodo imeli 
dodatnih težav, lahko pa jih uporabljamo tudi v druge namene. 
 
Zaradi potreb raziskovanja bolj podrobnih struktur in odziva telesa nanje so se tako v 
tehniki kot v biomehaniki uveljavile raziskave z uporabo numeričnih modelov, kjer so 
raziskovali vpliv obremenitev na človeška tkiva (okostje, ligamenti, notranje organe) in 
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njihove gradnike. Za take modele je v veljavo vedno bolj vstopala metoda končnih 
elementov, ki z razdrobitvijo posameznih delov človeškega telesa v končno število med 
seboj povezanih elementov in uporabo materialnih modelov, sestavljenih iz matematičnih 
enačb za popis medsebojnega odnosa teh elementov, prikaže odziv tega dela telesa na 
preddoločeno obremenitev oziroma njihov napetostno-deformacijski odziv ter oceno 




Slika 2.1: Multibody človeški model [16] 
 
Z razvojem materialnih modelov so se razvijali tudi numerični modeli človeškega telesa od 
enostavnih modelov za raziskovanje obremenjevanja kosti ali posameznih vlaken 
ligamentov do vedno bolj kompleksnih struktur, celotnih ligamentov in sestave teh struktur 
v sklepe pa vse do modelov, ki želijo simulirati človeško telo kot celoto [5], [6], [7], [8], 








K napredku v numeričnih simulacijah z uporabo kompleksnih materialnih modelov in 
metodo končnih elementov je bistveno prispeval tudi napredek v strojni opremi, predvsem 
zaradi hitrejših procesorjev in večjih kapacitet komponent za shranjevanje podatkov, ki so 
omogočali uporabo vedno večjega števila končnih elementov v enem modelu. Poleg tega 
se lahko v numeričnih modelih uporablja vedno bolj kompleksne geometrije, ki lahko bolj 
realno popišejo odziv človeškega telesa. Tako so se na primer numerični modeli za popis 
človeških ligamentov v sklepih spremenili iz dvotočkovnih oz. linijskih elementov v 
večtočkovne ploščinske, v zadnjem času pa se vedno bolj uporablja volumske končne 
elemente, ki lahko najbolj realno popišejo napetostno-deformacijski odziv ligamentov na 
monotono ali dinamično obremenjevanje [24], [25], [26], [27]. 
 
 
2.2. Numerični modeli za raziskovanje obremenjevanja 
kolena  
Numerične metode se za analize biomehanskega odziva kolena uporabljajo že več 
desetletij. V začetku so raziskovalci prve enostavne analitične in numerične modele kolena 
reševali z uporabo računalniških programov, ki so jih sami programirali [29], [30], [31], od 
takrat pa so modeli in programska oprema močno napredovali. Moderni numerični modeli 
z uporabo končnih elementov večinoma temeljijo na slikah, pridobljenih z magnetno 
resonanco (MRI) ali računsko tomografijo (CT), ki prikazujejo presek telesa ali delov 
telesa v manjših in vnaprej določenih razmakih. Te slike lahko s pomočjo namenske 
programske opreme povežemo in z uporabo modelirnikov v računalniškem okolju 
modeliramo 3D oblike delov človeškega telesa. S takimi geometrijskimi modeli se 
numerični modeli človeškega kolena vedno bolje približajo realni anatomiji [32], [33]. Z 
numeričnimi modeli se poleg odziva celotnih nepoškodovanih kolen lahko analizirajo tudi 
posledice degeneracije tkiv, travmatičnih poškodb ter tudi kirurških posegov in 
rekonstrukcij sklepa [34], [35], [36]. 
 
Kljub natančni geometriji tridimenzionalne rekonstrukcije, ki jo v današnjem času 
dosežemo brez večjih težav, je razvoj natančnega MKE-modela človeškega kolena še 
vedno težka in kompleksna naloga, saj mora numerični model vsebovati tako materialno 
kot geometrijsko nelinearnost. Ligamenti so ena od najkompleksnejših struktur v kolenu, 
obenem pa so najbolj pomembni za določanje pravilne biomehanike sklepa. Ligamenti 
imajo posebne materialne karakteristike, predvsem nelinearnost, anizotropnost ter 
nestisljivost, ki predstavljajo tehnične ovire pri raziskavah. Poleg tega je zaradi 
nestandardnih eksperimentalnih preizkusov težko pridobiti realne materialne lastnosti 
ligamentov, ki jih lahko pridobimo le s preizkusi. Le z ustreznim materialnim modelom in 
hkrati s pravimi materialnimi lastnostmi lahko pričakujemo realen odziv sklepa. 
 
Skozi leta so se raziskovalci z različnimi pristopi lotili izzivov razvoja numeričnih 
modelov za popis napetostno-deformacijskega odziva ligamentov v kolenskem sklepu. 
Razlike med modeli se kažejo predvsem pri izboru tipa končnih elementov za popis 
ligamentov v numeričnem modelu. Razlike v modelih so tudi v izboru materialnih 
modelov in njihovih konstitutivnih zakonov, pa tudi pri eksperimentalno-numeričnem 
načinu pridobivanja materialnih lastnosti ligamentov. Ker je glavni cilj teh numeričnih 
Pregled literature 
8 
modelov popis obnašanja ligamentov in ostalih mehkih tkiv v kolenu, se kosti v sklepu 
velikokrat predpostavljajo kot toga telesa. 
 
Po pregledu literature smo opazili, da zelo malo numeričnih modelov za popis 
obremenjevanja kolena vsebuje tudi patelarni ligament in pogačico. Razlog za to je 
večinoma raziskovanje statičnih obremenitev hrustanca, meniskusa ter križnih in stranskih 
ligamentov kolena [12], [37], [38], [39], [40], [41]. Pri kvazistatičnih obremenitvah taki 
numerični modeli kolena podajo zadovoljive rezultate, pri dinamičnih analizah pa nujno 
potrebujemo tudi patelarni ligament vključno s pogačico, saj ob krčenju kolena skupaj 
zadržujeta kosti sklepa v pravilnem položaju. Večina obstoječih numeričnih modelov 
kolena se ukvarja predvsem z raziskovanjem obremenjevanja sklepnega hrustanca [37], 
[42], z obremenjevanjem in vlogo meniskusa [32] ter z raziskovanjem vpliva različnih 
načinov rekonstrukcije kolena na biomehaniko sklepa [43], [44], [45], nekateri pa se 
ukvarjajo tudi z odzivom kolenskih ligamentov na različne tipe zunanjih obremenitev od 
klečanja [46] in hoje [26][47][48] pa vse do prometnih nesreč [24][49]. 
 
 
2.3. Končni elementi za popis ligamentov 
Za numerične analize z uporabo MKE lahko uporabljamo različne tipe končnih elementov 
za popis posameznih sestavnih delov modela. Za ligamente človeškega kolena so do sedaj 
uporabljali tako dvotočkovne (diskretne in linijske, 1D) kot tudi ploščinske (2D) in 




Slika 2.3: Različne vrste končnih elementov za popis ligamentov v MKE-analizah [50] 
Prednosti diskretnih ali linijskih končnih elementov so v njihovem enostavnem 
modeliranju, računski učinkovitosti in možnosti uporabe manj zahtevnih materialnih 
modelov. Ti modeli ne potrebujejo veliko podatkov o samem materialu, saj lahko njegove 
lastnosti popišejo le v eni smeri – v našem primeru je to nateg, saj ligamenti v sklepih ob 
normalni uporabi prenašajo le natezne obremenitve. Za razliko od 2D in 3D elementov, z 
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1D elementi ne moremo prikazati lokalnih napetosti v ligamentu in prenosa obremenitev 
na druge ligamente ali kosti zaradi stika med njimi [50]. Največkrat se za popis določenega 
ligamenta uporabljajo snopi linijskih elementov, ki približno pokrijejo celotno področje 
naraščanja ligamenta [37], [51], [52], lahko pa uporabimo tudi le en linijski element, ki 
predstavlja celoten ligament [53]. Že pri prvih preizkusih na tkivih so opazili izrazito 
nelinearnost ligamentov [54], [55], zato je bilo treba razviti tudi materialni model, ki bo 
popisal to nelinearnost. 
 
V ta namen so se začeli razvijati kvadratični materialni modeli [30] oz. modeli, ki so 
kvadratični le v začetnem delu obremenjevanja in po določeni deformaciji postanejo 
linearni [56]. Materialni modeli so se z leti razvijali in izboljševali [53], [57], [58]. 
Raziskave so pokazale, da način modeliranja ligamentov močno vpliva na kinematiko 
sklepa [21], zato je treba veliko pozornosti nameniti ustreznemu določanju lastnosti in 
načinu modeliranja tkiv, uporabljenih v numeričnem modelu. 
 
Trenutno se v svetu največkrat uporabljajo volumski končni elementi, kar je posledica 
predvsem močnejših in hitrejših računalnikov in razvoja tehnologije, da lahko MRI- in 
CT-posnetke združujemo v 3D-modele. Uporaba volumskih končnih elementov je tudi 
najbolj intuitiven pristop k reševanju problema, saj je numerični model tako bolj podoben 
realnemu stanju določene strukture. Sprva so zaradi pomanjkanja dobrih materialnih 
modelov uporabljali kombinacijo volumskih ali ploščinskih končnih elementov z linijskimi 
elementi, ki so bili vpeti v to strukturo. Tako so linijski elementi prevzeli nalogo 
pravilnega odziva, ploščinski ali volumski elementi pa le vlogo 3D-prikaza odziva 
ligamenta ali pa so imeli pomembno vlogo pri modeliranju stikov elementov z drugimi 
površinami numeričnega modela [59], [60], [61], [62], [63], [64], [65]. 
 
Čeprav ligamenti izkazujejo izrazite anizotropične materialne lastnosti, so se prvi 
materialni modeli za volumske končne elemente razvijali brez upoštevanja anizotropije. 
Taki materialni modeli so bili npr. hiperelastični neo-Hooke modeli [66] in Mooney-Rivlin 
modeli [67]. Kljub temu se zadnje čase vedno bolj uporabljajo anizotropni materialni 
modeli, ki so že vključeni v programsko opremo [68], [69], [70]. Za analizo mehkih tkiv so 
se poleg tega razvijali tudi namensko razviti materialni modeli [71], [72], [73], ki pa so 
omejeni na izotropični odziv zaradi svoje formulacije. 
 
V preteklosti so se razvijali tudi hiperelastični, nestisljivi in viskoelastični materialni 
modeli [23], [74], [75], [76], [77] ter materialni modeli, ki popisujejo odziv nestisljivega 
materiala, ojačanega z vlakni, ki je zmožen simulirati visoke deformacije [33], [78], [79]. 








3. Anatomija kolena 
Koleno je največji in verjetno najbolj obremenjen sklep, saj ob vsakdanjih opravilih 
prenaša težo celotnega telesa. Sestavljata ga dve največji in najmočnejši kosti v človeškem 
telesu, stegnenica (femur) in golenica (tibia), poleg njiju pa še pogačica (patela) in 
mečnica (fibula) (Slika 3.1). Obenem je koleno tudi najkompleksnejši sklep v človeškem 
telesu, saj se zaradi oblike glav kosti, ki ga tvorijo, ob njegovem krčenju in iztegovanju v 
samem sklepu pojavi tako rotacijsko kot tudi translatorno gibanje. Za stabilnost kolena in 
za omogočanje takega premikanja skrbijo kolenski ligamenti in mišice, ki se naraščajo na 




Slika 3.1: Kosti in vezivna tkiva kolena v iztegnjenem položaju [83] 
 
Poleg njih za stabilnost in pravilno gibanje skrbita tudi dva meniskusa, ki zapolnjujeta 
vrzel med glavama stegnenice in golenice in porazdeljujeta obremenitve na večjo površino 
hrustanca. Pomembna struktura kolenskega sklepa je tudi kolenska ovojnica, ki v 
kolenskem sklepu zadržuje senovialno tekočino, ki skrbi za mazanje in prehranjevanje 
kolenskega hrustanca. Na kosteh v okolici kolena so pripete še kite mišic, ki so glavne pri 
premikanju spodnje okončine. Med te kite spada tudi kita štiriglave stegenske mišice 
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(quadriceps femoris), ki je podaljšek patelarnega ligamenta in preko pogačice prenaša silo 
mišice na golenico [82]. 
 
 
3.1. Kosti spodnje okončine 
Človeški skelet je sestavljen iz 206 kosti, ki telesu dajejo osnovno obliko in služijo kot 
opora za druge organe v telesu (Slika 3.2). Kosti predstavljajo sistem vzvodov, ki s 
pomočjo krčenja mišic (mišične kontrakcije) opravljajo premikanje telesa. Skelet deluje 
tudi kot zaščita organov, shramba kalcijevih, fosfatnih in drugih ionov, v njem pa se iz 
kostnega mozga proizvajajo tudi nove krvne celice. Kosti so ena od najbolj togih struktur v 




Slika 3.2: Človeško okostje: a) iz sprednje strani, b) iz zadnje strani [84] 
 
Kostnino sestavljata anorganska in organska medceličnina, kjer organski del predstavljajo 
kolagenska vlakna tipa I, glikozaminoglikani in glikoproteini, anorganski del pa predvsem 
ioni kalcija in fosfata, ki se nalagajo na osnovo iz organske medceličnine. V kostnini 
najdemo tudi štiri vrste kostnih celic, med katerimi so najbolj pomembni osteoblasti, ki 
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skrbijo za sintezo organske kostne medceličnine. Ko se obdajo z medceličnino, se njihova 
aktivnost zmanjša in se preoblikujejo v osteocite, ki se lahko po potrebi ponovno 
preoblikujejo v osteoblaste. Poleg njih veliko vlogo igrajo tudi osteoklasti, ki skrbijo za 
razgrajevanje kostne medceličnine. Medsebojno delovanje osteoblastov in osteoklastov 
skrbi za možnost prilagajanja strukture kosti glede na zunanje obremenitve, saj se kostnina 
ves čas obnavlja. Makroskopsko poznamo kompaktno kostnino (kompakta) in spongiozno 
oz. trabekularno kostnino (spongioza) (Slika 3.3). V dolgih kosteh sta končna dela kosti 
večinoma zgrajena iz spongioze, ki jo prekriva tanka plast kompakte. Osrednji del kosti je 




Slika 3.3: Prerez zgornjega dela stegnenice [85] 
 
Kosti so med seboj večinoma povezane tako, da je med njimi sklepna špranja. Če ta 
špranja omogoča premikanje, imenujemo tako povezavo pravi sklep. Nekatere kosti so 
med seboj povezane s hrustancem ali vezivom in so slabo gibljive ali celo negibljive. 
Takim zvezam pravimo nepravi sklepi. V pravem sklepu se stikata dve ali več kosti, 
sklepne površine pa pokriva sklepni hrustanec. Okoli sklepa imamo ovojnico iz dveh 
plasti. Zunanja, čvrstejša, plast je ojačana z ligamenti, ki premoščajo sklep, in skrbi za 
stabilnost sklepa, notranja plast pa je tanka sinovialna ovojnica, ki izloča sklepno 
(sinovialno) tekočino, ki zmanjšuje trenje med sklepnimi hrustanci in jih prehranjuje. 
Zgradba in oblika sklepnih površin med kostmi določata smeri in omejitve njegovega 
gibanja (Slika 3.4), obsežnost gibov pa določajo sklepne vezi ter debelina in napetost 
mišic, ki določen sklep premoščajo. Okostje spodnje okončine sestavljajo stegno, golen in 
kosti stopala. V stegnu imamo stegnenico (femur) in pogačico (patella), v goleni pa 
golenico (tibia) in mečnico (fibula) (Slika 3.5). Skelet stopala sestavljajo nartne kosti, 
stopalnice in prstnice. Stegnenica, pogačica in golenica skupaj tvorijo kolenski sklep. 
Nartne kosti skupaj z golenico in mečnico tvorijo skočni sklep oziroma gleženj. Kosti 
spodnje okončine skupaj predstavljajo oporo celotnemu zgornjemu delu telesa. Spodnja 
okončina se z zgornjim delom telesa povezuje preko kolčnega sklepa med stegnenico in 
kolčnico (os coxae), ki je del medenice (pelvis). Medenica je koščen obroč, ki težo trupa 
prenaša na spodnje ude in varuje organe v njej. Sestavljena je iz križnice s trtico in dveh 
kolčnic. Kolčnico sestavljajo črevnica, sednica in sramnica, ki se stikajo v sredini kolčnice, 
kjer je sklepna ponev za kolčni sklep. Kolenski sklep v osnovi sestavljajo stegnenica, 
golenica in pogačica, zraven pa lahko štejemo tudi mečnico, saj sta z golenico povezani z 
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zelo močnimi ligamenti, ki skoraj onemogoča njuno medsebojno gibanje, en od ligamentov 




Slika 3.4: Pravi in nepravi sklep [86] 
 
Pogačica je seizmoidna kost, ki drsi po žlebu glave stegnenice in tako preprečuje premik 
pogačice vstran. Njena oblika služi tudi varovanju sklepne površine stegnenice in 
razporeditvi sil v kolenu in s tem pritiska na večjo naležno površino na stegnenici [87]. 
Glavna naloga pogačice je povečati ročico navora štiriglave mišice, kar posledično 








Ligamenti so, tako kot kite, vrsta urejenega čvrstega vlaknastega veziva, pri katerem 
kolagenska vlakna potekajo vzporedno v snopih, med njimi pa je malo rahlega veziva, po 
katerem potekajo krvne žile in živci [84]. Razlika med kitami in ligamenti je ta, da so kite 
podaljški mišic in mišice pripenjajo na kosti [88], ligamenti pa se na obeh koncih 
priraščajo na kosti in jih tako povezujejo med seboj (Slika 3.6). Ligamenti večinoma 




Slika 3.6: Patelarni ligament in kita štiriglave stegenske mišice [86] 
 
Osnovni gradniki ligamentov in kit so kolagen, proteoglikani, elastin, fibronektin in 
fibroblasti oz. fibrociti. Ligamenti so zgrajeni iz dveh vrst kolagena in sicer iz tipa I in tipa 
III. Kolagen tipa I je vijačnica, ki je zgrajena iz dveh α1 in ene α2 verige ter je odgovorna 
za trdnost ligamentov, kolagen tip III pa je vijačnica, ki je zgrajena iz treh α1 verig in 
ligamentom daje prožnost, za katero je odgovoren tudi elastin [89]. Fibronektin je 
odgovoren za adhezijo med celicami in njihovo migracijo po tkivu, fibroblasti pa so celice, 
ki skrbijo za obnovo ligamentov. Fibroblasti imajo obliko jajca oziroma elipse. V 
močnejših tkivih so manj pogosti in stisnjeni med ostale sestavne dele tkiva. Ko so 
neaktivni se spremenijo v fibrocite, ki se ob poškodbi tkiva aktivirajo in preoblikujejo 
nazaj v fibroblaste, da pomagajo zaceliti poškodbo [84]. Snop večjega števila kolagenskih 
molekul sestavlja mikrofibrilo kolagenskega vlakna, snop mikrofibril pa fibrilo. Več fibril 
v snopu sestavlja kolagensko vlakno, ki je osnovni gradnik kit in ligamentov (Slika 3.7). 
Kolagenska vlakna se povezujejo v snope in tako tvorijo mikrofibrile ligamentov. Snop 
mikrofibril tvori podfibrilo, snop podfibril pa tvori vlakno kite ali ligamenta. Ta vlakna so 
povezana v večjo strukturo, imenovano fascikel, med vlakna pa se vrivajo 





Slika 3.7: Zgradba kolagenskega vlakna [90] 
 
Zaradi elastina se tvori vijugasta struktura, ki omogoča raztezanje ligamenta že ob manjših 
obremenitvah. Fascikli so obdani s fascikularno membrano, ki jih loči od ostalih fasciklov, 
s katerimi skupaj tvorijo glavno strukturo – ligament ali kito (Slika 3.8). Ligamenti in kite 
so zelo odporni na natezne obremenitve, ker so vlakna v njih večinoma usmerjena 





Slika 3.8: Zgradba kite [91] 
 
 
3.2.1. Ligamenti v kolenskem sklepu 
Glavni ligamenti v kolenskem sklepu so (Slika 3.6 in Slika 3.9): 
- lateralni (zunanji) stranski ligament (ang. Lateral collateral ligament (LCL)), 
- medialni (notranji) stranski ligament (ang. Medial collateral ligament (MCL)), 
- sprednja križna vez (ang. Anterior cruciate ligament (ACL)),  
- zadnja križna vez (ang. Posterior cruciate ligament (PCL)) 
- in ligament pogačice oz. patelarni ligament (ang. Patellar ligament (PL)). 
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Ligamenti MCL, ACL in PCL se na spodnji strani pripenjajo na golenico in na zgornji 
strani na stegnenico, medtem ko se ligament LCL na spodnji strani pripenja na mečnico. 
LCL in MCL se kot stranska ligamenta pripenjata na bočni strani kolenskega sklepa, 
medtem ko se ACL na golenici pripenja na sprednji (anteriorni) del njene glave med 
kolenskim hrustancem, na stegnenici pa se pripenja zadaj v kanalu med kondiloma. Za 





Slika 3.9: Pritrdišča križnih ligamentov (ACL in PCL) [86] 
 
Stranska kolenska ligamenta skrbita za bočno stabilnost kolenskega sklepa, križna 
ligamenta pa skrbita za frontalno stabilnost kolena in s tem preprečujeta prekomerno 
iztegnitev kolena (ACL) oziroma pomik stegnenice naprej ob skrčitvi kolena (PCL), za kar 
je pomemben tudi ligament pogačice. Na spodnjo stran pogačice s svojim zgornjim delom 
pripenja PL, s spodnjim delom pa se narašča na izrastek na sprednjem (anteriornem) delu 
golenice pod samim kolenskim sklepom. PL lahko obravnavamo tudi kot podaljšek kite 
štiriglave stegenske mišice (ang. Quadriceps femoris) (QF), v katero se vrašča pogačica 
(Slika 3.6).  
 
 
3.2.2. Mehanske lastnosti ligamentov 
Ker je osnovna funkcija ligamentov prenašanje nateznih obremenitev, njihove mehanske in 
materialne lastnosti pridobivamo z izvedbo enoosnih nateznih preizkusov, s katerimi 
spremljamo njihov napetostno-deformacijski odziv, ki je izrazito nelinearen in v obliki 





Slika 3.10: Krivulja napetost-deformacija za kite in ligamente [90] 
 
Lastnosti ligamentov se kljub začetnim mikropoškodbam zelo malo spreminjajo zaradi 
nehomogene zgradbe tkiva (Slika 3.11). Čeprav so vlakna v ligamentih večinoma 
usmerjena v smeri obremenitve, to ne velja za vsa vlakna, zato se ob obremenitvi ne 
napnejo vsa naenkrat. Poleg tega so vlakna v ligamentu različno dolga in v 
neobremenjenem stanju zaradi elastina tvorijo vijuge. Ob večjih obremenitvah, ko že pride 
do poškodb določenih vlaken, se tkivo nekoliko bolj raztegne, tako da se nenapeta vlakna 




Slika 3.11: Nehomogenost tkiva [90] 
 
V začetni fazi se ob večanju obremenitve ligament zelo hitro razteza. Tak odziv je značilen 
zaradi prej omenjene vijugaste oblike vlaken v razbremenjenem stanju. Ta faza traja, 
dokler se ne izravna večina vlaken v ligamentu. Tej fazi sledi linearna faza, v kateri je 
opaziti izrazito linearen odziv raztegovanja ligamenta na natezno obremenitev. V linearni 
fazi načeloma ne prihaja do poškodb vlaken. Če v tej fazi ligament razbremenimo, se tkivo 
povrne v prvotno stanje. Tretjo fazo imenujemo faza pretrganja, saj se v tem področju 
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linearni odziv ligamenta zaradi mikropoškodb vlaken preneha. Kljub mikropoškodbam 
lahko ligament še naprej obremenjujemo, saj se zaradi zgradbe ligamenta ne pretrgajo vsa 
vlakna naenkrat. Ko pridemo do obremenitve ali deformacije pretrga, v ligamentu poči že 
toliko vlaken, da ta ne more več prenašati take obremenitve, zato se strgajo še ostala 
vlakna, ligament pa se pretrga [92]. 
 
Raziskave napetostno-deformacijskega odziva kit in ligamentov [93], [94] so tudi 
pokazale, da ima hitrost obremenjevanja vpliv na napetostno-deformacijski odziv 
ligamenta. Na kitah zajcev so izvajali preizkuse pri hitrostih deformacije 10 %L0/s in 
hitrostih, večjih od 1000 % L0/s, kolikor je dopuščala eksperimentalna oprema [95]. 
Eksperimentalno delo na človeških kolenskih ligamentih so izvajali pri hitrosti 0,016 
mm/s, ki je predstavljala kvazistatično obremenitev ligamenta, nato pa še pri 160 mm/s in 
1600 mm/s, kar naj bi predstavljalo hitrost obremenjevanja ob trkih vozila v pešca [94], 
[96]. Rezultati so pokazali, da se ob večji hitrosti obremenjevanja povečata togost 









Mišičje v človeškem telesu delimo na skeletno, gladko in srčno (Slika 3.13). Mišičja se 
med seboj razlikujejo po zgradbi in delovanju. Gladko mišičje sestavljajo gladke mišične 
celice, ki so organizirane v različnih smereh po plasteh in gradijo stene notranjih organov 
in žil. Za njih je značilno počasno krčenje in sproščanje. Njihova naloga je prenos tekočin 
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in snovi skozi telesne cevi ter uravnavanje delovanja notranjih organov. Skeletno mišičje 
predstavlja 40 % telesne teže odraslega človeka. Sestavljajo ga dolga skeletna mišična 
vlakna, ki zaradi svoje zgradbe izgledajo prečno progasta. Njihova osnovna funkcija je 
krčenje, s katerim organizmu omogočajo gibanje, vzdrževanje telesne drže, stabilizacijo 
sklepov in ustvarjanje toplote. Krčenje skeletne mišičnine je hitrejše in pod vplivom volje 
človeka. Ker se skeletne mišice pripenjajo na kosti preko sklepov, predstavljajo aktivni del 
lokomotornega aparata. Srčno mišičje je zgrajeno iz vrste prečno progaste mišičnine, 
imenovane miokard. Ta je zelo dobro ožiljena in vsebuje veliko mitohondrijev, ki jo ves 
čas oskrbujejo z energijo. Srčno mišičje gradi srčno mišico, ki potiska kri po telesu in 





Slika 3.13: Različni tipi mišičja: a) skeletno, b) gladko, c) srčno mišičje. [84] 
 
 
3.4. Mišice kolenskega sklepa 
Okoli kolenskega sklepa se pripenja veliko različnih mišic (Slika 3.14), vendar pa so za 
krčenje in iztegovanje kolena pomembne le nekatere. Na sprednji strani stegenskega dela 
se nahajata krojaška mišica (ang. Sartorius), ki je odgovorna za vzdolžno rotacijo celotne 
spodnje okončine, in štiriglava stegenska mišica (ang. Quadriceps femoris (QF)). QF je 
zgrajena iz štirih glav Vastus lateralis (VL), Vastus medialis (VM), Vastus intermedius 
(VI) in Rectus femoris (RF). Vse štiri glave stegenske mišice se s kito preko pogačice in 
patelarnega ligamenta naraščajo na zgornji sprednji del golenice, na drugi strani pa tri 
glave (VM, VI in VL) izvirajo iz zgornjega dela stegnenice v bližini kolčnega sklepa in 
iztegujejo koleno, ena glava (RF) pa izvira iz spodnjega zunanjega dela medenice (Slika 
3.15), ki poleg iztegovanja kolena skrbi tudi za dvigovanje celotne noge proti trupu, saj je 
vezana čez dva sklepa (koleno in kolk) [84], [97]. 
 
Na zadnji strani kolena se na golenico pripenja dvoglava stegenska mišica (ang. Biceps 
femoris (BF)), ki se s krajšo glavo na eni strani pripenja na zgornji del mečnice, na drugi 
strani pa na zgornji del stegnenice. Daljša glava se pripenja na zadnji zunanji strani 
zgornjega dela golenice, na drugi strani pa se pripenja na spodnji del medenice, saj poleg 
krčenja kolena pomaga tudi pri dvigovanju trupa. Poleg dvoglave stegenske mišice se na 
zadnji strani stegna nahajata še polopnasta (ang. Semimembranosus) in polkitasta mišica 
(ang. Semitendinosus) (Slika 3.14), ki sta prav tako povezani čez dva sklepa in se na eni 
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strani pripenjata na notranji zadnji strani golenice, na drugi strani pa se pripenjata na 








Slika 3.15: Narastišča glav štiriglave stegenske mišice [97] 
 
 
3.4.1. Gradniki in struktura skeletnih mišic 
Skeletno ali prečno progasto mišično tkivo je zgrajeno iz miofibril, ki so zgrajene iz 
osnovne enote krčenja skeletnega vlakna, tj. sarkomere. Mišica dobi prečno progavost 
zaradi urejenosti odsekov v sarkomeri, kjer so temni (anizotropni) in svetli (izotropni) 
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odseki urejeni zaporedno. Miofibrile se nato povezujejo v snope, ki so obdani s 
sarkoplazmo, med njimi potekajo kapilare, obdaja pa jih celična membrana sarkolema, pod 
katero se nahajajo tudi številna jedra. Snop miofibril skupaj s sarkoplazmo, sarkolemo, 
jedri in kapilarami predstavlja eno skeletno mišično vlakno. Mišična vlakna se povezujejo 
v snope mišičnih vlaken, ki jih obdaja membrana endomizij. Vsak snop mišičnih vlaken 
obdaja membrana perimizij. Snopi vlaken se nato vežejo v celotno mišico, med njimi pa se 
vrivajo večje kapilare. Celotno mišico obdaja membrana epimizij, ki daje mišici obliko in 




Slika 3.16: Zgradba mišičnega tkiva [98] 
 
3.4.2. Funkcije skeletnih mišic 
Glavna funkcija mišic je njihovo krčenje oz. mišična kontrakcija. Ker vedno delujejo v 
nasprotnih si parih, tako da se ena krči in druga razteguje, je za premikanje potrebno le 
krčenje ene od mišic v paru. Ob kontrakciji se ustvari sila, ki deluje na obe kiti mišice. 
Mišice so vedno povezane iz ene kosti na drugo, da lahko izvajajo premikanje sklepa, ki ga 
premoščajo. Skeletne mišice uporabljamo za premikanje udov, dvigovanje telesa ali drugih 
predmetov, za pokončno držo in ohranjanje ravnotežja. Mišice, ki izvajajo določen gib, 
imenujemo agonisti, tiste, ki izvajajo njim nasproten gib, pa imenujemo antagonisti. 
Mišice, ki skupaj izvajajo določen gib, imenujemo sinergisti [84]. 
 
 
3.4.3. Mehanske lastnosti skeletnih mišic  
Mišice so posebno tkivo, ki ima sposobnost avtonomnega krčenja. S krčenjem ustvarjajo 
napetost v svoji strukturi, ki posledično ustvarja silo na dele telesa, na katere je pripeta in 
jih vleče skupaj. Celotno napetost mišice, ki je posledica njenega delovanja in zgradbe, 
dobimo iz dveh komponent – pasivne in aktivne. Pri raztegovanju pasivne mišice se v njej 
ustvarja določena napetost, ki se z raztezanjem eksponentno veča (Slika 3.17). Poleg te 
napetosti lahko mišica, zaradi vzburjanja preko živčevja, ustvarja tudi aktivno napetost. 
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Funkcija aktivne napetosti je konveksne oblike in ob krčenju mišice doseže svoj 
maksimum približno na polovici dolžine sproščene mišice. Območje, kjer pasivna napetost 
še deluje, aktivna pa je blizu maksimumu, imenujemo optimalno območje delovanja. V 




Slika 3.17: Napetostni odziv skeletne mišice [84] 
 
Za izvajanje giba je potrebna aktivna napetost, njena jakost pa je odvisna od števila 
nastalih aktinsko-miozinskih kompleksov v sarkomerah, ki so potrebni, da se krčenje 
mišice sploh izvaja. Pasivna napetost je odvisna od zgradbe mišice in elastičnih elementov 
v samem mišičnem vlaknu in vezivu, določa pa mejno vrednost napetosti, pri kateri se 
mišica pretrga. Elastični elementi v mišici blažijo njeno krčenje in omogočajo sprostitev 
mišice po krčenju [84]. Pri skeletnih mišicah poznamo dve vrsti mišičnih kontrakcij, 
izometrično in izotonično kontrakcijo (Slika 3.18). Ločimo ju glede na razmerje med 




Slika 3.18: Izometrična in izotonična kontrakcija [84] 
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Pri izometrični kontrakciji se razdalja med narastiščema mišice ne skrajšuje, kljub temu da 
miofilamenti drsijo drug ob drugem, zato napetost v mišici narašča le na račun raztezanja 
elastičnih elementov v njej. Tako vrsto kontrakcije uporabljamo ob vzdrževanju pokončne 
drže, držanju predmetov v rokah in kadar želimo odriniti težak tovor ali pa se naslanjamo 
na oviro. Izotonična kontrakcija se razvije zaradi drsenja miofilamentov drug ob drugem, 
tako da se razdalja med narastiščema mišice skrajša in se pojavi gib. Primer take 
kontrakcije je vsako gibanje okončin, na primer krčenje ali iztegovanje kolena, premikanje 
roke, dvigovanje bremen idr. 
 
 
3.5. Sklepni hrustanec 
Hrustanec je trdno, spolzko tkivo, ki se nahaja na stikih kosti v sklepih. Za razliko od 
ostalih veziv je hrustančna medceličnina bolj čvrsta. Njena naloga je podpora mehkim 
tkivom in pokrivanje sklepnih površin, saj zaradi svoje gladke površine omogoča gladko 
drsenje med gibanjem v sklepih. Medceličnina je bogata s proteoglikanskimi agregati, med 
njimi pa so hrustančne celice in kolagenska ter elastična vlakna, ki skupaj omogočajo 
trdnost hrustanca. Ker proteoglikanski agregati nase vežejo veliko vode, nudijo odpor proti 
stiskanju in so zelo pomembni za prehrano hrustančevine. Glede na zgradbo poznamo tri 
vrste hrustančevine: hialino, elastično in vezivno (Slika 3.19). Hialina hrustančevina je 
najpogostejša oblika hrustančevine v telesu. Najdemo jo na sklepnih površinah v obliki 
sklepnega hrustanca, v delih reber, dihalnih poteh in v rastnem hrustancu, poleg 
medceličnine pa jo večinoma gradijo kolagenska vlakna tipa II, proteoglikanski agregati in 
strukturni glikoproteini. Elastična hrustančevina se nahaja v uhljih, ušesni troblji in 
nekaterih hrustancih grla, poleg kolagenskih pa vsebuje tudi elastična vlakna. Vezivno 
hrustančevino najdemo v medvretenčnih ploščicah in meniskusu. Ta vrsta hrustančevine je 
zmes hrustančevine in čvrstega veziva, kjer so poleg vlaken kolagena tipa I, ki v 




Slika 3.19: Vrste hrustančevine: a) hialina, b) elastična, c) vezivna [84] 
 
Sklepni hrustanec izrašča iz zgornje plasti kostnine (Slika 3.20) in s pomočjo svoje 
strukture ter oskrbe s senovialno tekočino omogoča, da se sklep premika skoraj brez trenja. 
Ker je hrustanec zelo slabo prekrvavljen, se ob poškodbah tudi zelo počasi celi, zato lahko 
ob dlje trajajočem preobremenjevanju pride do poškodb, ki jih telo ne more samo zaceliti. 
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Hrustanec tudi ni ožiljen, zato njegove poškodbe navadno opazimo šele, ko v sklepu pride 




Slika 3.20: Zgradba in plasti sklepnega hrustanca [99]  
 
V kolenskem sklepu se nahajajo trije sklepni hrustanci. Hrustanec stegnenice se razteza čez 
oba kondila stegnenice in je povezan na anteriornem delu, kjer se stika s pogačico. 
Hrustanec pogačice se razteza čez posteriorni del pogačice, proti stegnenici. Hrustanec 
golenice je sestavljen iz dveh delov, po en na vsakem kondilu golenice, kjer prihaja do 
stika med golenico in kondili stegnenice (Slika 3.21). Kolenski sklepni hrustanci prenašajo 
obremenitve med kondili stegnenice in pogačico ter med kondili stegnenice in golenice. 
Med stegnenico in golenico se vrivata tudi dva meniskusa, ki zapolnjujeta špranjo med 









Meniskus je posebna vezivna struktura, ki jo najdemo le v kolenskem sklepu. Po zgradbi 
spada med vezivno hrustančevino, kjer v medceličnini prevladujejo vlakna kolagena tipa I, 
60 % njegove mokre teže pa predstavlja voda. V vsakem kolenu imamo lateralni (zunanji) 
meniskus in medialni (notranji) meniskus, ki se z rogovi pripenjata na greben na sredini 
glave golenice. Gledano z vrha imata oba obliko polmeseca. Lateralni meniskus je navadno 
manjši in ima večinoma enak presek po celotni dolžini. Za razliko od njega je medialni 
meniskus večji, njegov presek pa se veča od sprednje proti zadnji strani kolena (Slika 
3.22). Na spodnji strani sta meniskusa ploska, na zgornji pa imata konkavno obliko, ki je 




Slika 3.22: Zunanji in notranji meniskus na hrustancu golenice [100] 
 
V prečnem prerezu imata meniskusa trikotno obliko, tako da debelejši del leži na zunanji 
strani kolena in se tanjša proti sredini. Zunanji del meniskusa je konveksne oblike in se 
prirašča na sklepno ovojnico, preko katere je tudi ožiljen. Meniskusa prosto ležita na 
sklepnem hrustancu golenice in se po njem lahko premikata glede na položaj stegnenice. 
Med premikanjem kolena izravnavata neskladne sklepne ploskve, ker se oblika naležne 
ploskve stegnenice iz majhne ukrivljene površine ob pokrčenem kolenu spremeni v večjo 
bolj ravno ploskev ob iztegnjenem kolenu (Slika 3.23). 
 
Prerez meniskusa lahko razdelimo na tri različne plasti (Slika 3.24). Zgornja plast je mreža, 
ki pokriva površino meniskusa s tankimi med seboj prepredenimi vlakni. Druga, lamelarna 
plast leži pod prvo plastjo in je zgrajena iz lamel snopov kolagenskih vlaken, ki se sekajo 
pod različnimi koti. V osrednji glavni plasti večinoma najdemo snope vlaken, orientiranih 
v smeri oboda meniskusa. Zlasti v tej plasti se prej omenjeni snopi prekrivajo z obodno 
usmerjenimi kolagenskimi vlakni, ki naj bi preprečevali ločitev obodnih vlaken, hkrati pa 





Slika 3.23: Oblika naležne ploskve stegnenice na golenico [86] 
 
Meniskus je pomemben za razporejanje obremenitev, ki se med premikanjem kolena preko 
hrustanca stegnenice prenašajo na hrustanec golenice. Brez njega bi bil sklepni hrustanec 
točkovno preobremenjen, s tem pa bi se povečala njegova obraba in možnost poškodbe. 
Poleg pomoči pri prenosu obremenitev meniskusa skrbita za stabilnost kolena in pravilno 














4. Materialne lastnosti ligamentov 
4.1. Raziskave materialnih lastnosti ligamentov  
Raziskave materialnih lastnosti ligamentov so se začele s preizkusi na živalskih tkivih 
[103], [104], [105], [106], šele kasneje pa tudi na vzorcih človeških tkiv. Danes se večina 
preizkusov izvede in vitro na vzorcih, ki jih pridobimo od pokojnih darovalcev. Vzorce 
ligamentov se pripravi glede na način preizkusa, in sicer se lahko izreže del ligamenta, cel 
ligament brez kosti, lahko pa tudi ligament z deli kosti, na katere se pripenja [92], [107], 
[108], [109], [110], [111], [112]. Za obremenjevanje vzorcev se večinoma uporabljajo 
natezne naprave, ki so namenjene raziskavam kovinskih in drugih materialov [92], [107], 
[113], [114], [115], [116], pri nekaterih raziskavah pa se uporabljajo namensko razvite 
naprave [112], [117], [118], [119]. V zadnjem času se za preizkuse uporablja tudi celotne 
sklepe [120]. Odstranjene so le nekatere strukture, ki ovirajo merjenje želenih lastnosti. 
Taki preizkusi morajo biti seveda skrbno in natančno načrtovani, da ne prihaja do 
nepotrebnih napak pri meritvah oziroma do povsem napačnih rezultatov meritev. 
 
Zaradi težav z dostopnostjo človeških vzorcev za preizkuse se raziskovalci vedno bolj 
odločajo za izvajanje in vivo preizkusov, tj. preizkusov na živih preizkušancih, kjer pa 
lahko izvajajo le preizkuse, ki za preizkušance niso nevarni. Z in vivo preizkusi so prav 
tako najprej začeli na živalih [114], [116], ki so jim v tkivo s kirurškim posegom vstavili 
pretvorne sponke z uporovnimi merilnimi zaznavali, kasneje pa so uporabljali tudi 
sonometrične kristale in z uporabo ultrazvoka spremljali njihove premike ob določenih 
obremenitvah. Na človeku so preizkuse in vivo začeli izvajati šele kasneje. Najprej so 
uporabljali implantate v obliki uporovnih zank [121], ki so jih pod lokalno anestezijo 
pritrdili prostovoljcem na mišice oziroma kite [116]. Tako so pridobili podatke o silah, ki 
nastopijo v teh tkivih pri določeni aktivnosti. Ker je invazivna metoda s kirurškim 
posegom raziskovanja na človeškem telesu neetična, so jo kmalu prepovedali. V 
raziskovalne namene so tako začeli uvajati ultrazvočno neinvazivno metodo, s katero so 
spremljali pomike prirastišč kit na mišice med določenimi vajami in gibi, pri katerih so 
merili reakcijsko silo spodnje okončine [122], [123], [124]. Vaje se izvajajo na tekočem 
traku ali z vpetjem spodnje okončine v napravo, ki natančno nadzoruje gibanje in meri 
reakcijske sile ali momente v sklepu [122]. Pri neinvazivnih metodah raziskovanja je treba 
omeniti, da moramo vedno najprej poskrbeti za varnost in zdravje prostovoljcev, zato 
morajo biti preizkusi omejeni na obremenitve, ki pri prostovoljcih ne predstavljajo 
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nevarnosti za nastanek poškodb, zato s takimi meritvami ne moramo opazovati odziva 
tkiva v celotnem območju do pretrga. 
 
Za kakovostno eksperimentalno delo s človeškimi ligamenti je treba poznati vplivne 
parametre nestandardiziranih nateznih preizkusov. K odstopanju izmerjenih vrednosti 
prispevajo številni dejavniki, vključno s pomanjkanjem standardov za preizkušanje 
bioloških materialov. 
 
V svetu obstajajo le smernice za izvajanje metod, potrebnih za vrednotenje mehanskih in 
strukturnih lastnosti ligamentov [125]. Zaradi različnih postopkov prihaja do težav pri 
primerjavi rezultatov eksperimentalnega dela. Poleg pravilne izbire vzorca, tj. izbira le dela 
ligamenta ali sklopa kost-ligament-kost, na rezultate meritev vplivajo tudi drugi parametri: 
 okolica (način in čas shranjevanja, temperatura in vlažnost), 
 karakteristike merjenca (spol, starost, bolezni, fizična aktivnost), 
 merilne metode (način vpetja vzorca, merjenje prečnega prereza, začetne dolžine, 
predpriprava vzorca). 
Ti parametri so v raziskavah sicer dobro opisani, vendar niso standardizirani. V ta namen 
moramo pred samim eksperimentalnim delom opredeliti vsaj najpomembnejše dejavnike, 
ki bi lahko vplivali na rezultate meritev. 
 
Raziskovalci, ki so se ukvarjali s primernim načinom in časom shranjevanja vzorcev, so 
prišli do različnih ugotovitev. Nekateri so priporočili, naj se vzorce uporabi sveže oziroma 
največ 96 ur po smrti [126]. Če to ni mogoče, se vzorce shrani z zamrzovanjem na 
vsaj -20 °C. Druge raziskave [127] so pokazale, da zamrzovanje vzorcev nima vpliva na 
relaksacijo materiala, močno pa vpliva na največjo napetost in togost tkiv. Spet drugi 
raziskovalci so predlagali zamrzovanje z uporabo 0,9% raztopine NaCl pri temperaturi 
približno -40 °C v obdobju do 360 dni [128], kjer so vsakih pet dni izvedli preizkuse na 
zamrznjenih vzorcih in jih primerjali z rezultati na svežih. Raziskava je pokazala, da se 
vrednosti največje deformacije ligamentov niso znatno spremenile skozi celotno obdobje 
opazovanja, so pa opazili znatno povečanje elastičnega modula pri vzorcih, ki so bili 
zamrznjeni vsaj 40 dni ali več. Opazili so tudi znatno povečanje največje napetosti ob 
pretrgu vzorcev, ki so bili zamrznjeni vsaj 70 dni ali več. Raziskan je bil tudi vpliv 
večkratnega zamrzovanja vzorcev [129], [130], kjer so pokazali, da vzorci, ki so bili 
podvrženi petim ciklom zamrzovanja na -80°C in vmesnim odtajanjem na sobno 
temperaturo, izkazujejo znatno manjšo največjo obremenitev, manjšo največjo napetost, 
manjšo togost in manjši elastični modul v primerjavi s svežimi vzorci. Nasprotno pa so 
nekatere druge raziskave dokazale, da ni opaziti znatnih sprememb mehanskih lastnosti 
med svežimi in shranjenimi vzorci [131], [132], [133]. 
 
Vpliv na mehanske lastnosti imata tudi temperatura in vlažnosti zraka med izvajanjem 
preizkusov [129], [134]. Čeprav sta obe raziskavi prišli do različnih rezultatov mehanskih 
lastnosti, sta obe pokazali izrazit vpliv temperature in vlažnosti na odziv mehkih tkiv. 
Kljub temu, je bilo do sedaj le nekaj raziskav opravljenih v simuliranih fizioloških pogojih 
[111], [112], [135], [136], [137]. 
 
Za izvajanje nateznih preizkusov ligamentov se največkrat uporablja vzorec oblike 
kost-ligament-kost (ang. bone-ligament-bone oz. BLB) [111], [135], [138], [139], [136], 
[137]. V preteklosti so se uporabljali tudi vzorci velikih ligamentov kolen v obliki epruvet 
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[140], ki pa niso najbolj primerni zaradi robnega vpliva na področju prijemal in uhajanju 
vzorcev iz prijemal med izvajanjem eksperimentov. Pritrjevanje vzorcev oblike BLB se 
lahko izvede z uporabo kirurških vijakov [141], [142], [143], z uporabo polimetil 
metakrilatnega kostnega cementa (PMMA) [136], [144] ali polimernih smol [111], [112], 
[135], [137]. 
 
Začetne dimenzije vzorcev, tj. širina, dolžina in debelina, se največkrat določajo z uporabo 
kljunastega merila z natančnostjo ± 0,05 mm [111], [145], [146], [147]. Pomembno je, da 
meritev izvedemo vsaj na območju najmanjšega prečnega preseka vzorca. Take meritve 
izvedemo pred samim preizkusom in predpostavimo, da tako izmerjene količine 
predstavljajo konstantne vrednosti. Taka predpostavka sicer ni pravilna, vendar je to hiter 
neporušitveni način za merjenje dimenzij vzorcev. Za spremljanje oblike vzorcev in 
njegove spremembe med samim nateznim preizkusom se v raziskavah uporabljajo tudi 
laserji, ki skenirajo vzdolž tkiva, medtem ko istočasno locirajo koordinate ustrezne točke 
na tkivu s pomočjo detekcije reflektirane intenzivnosti. Poleg laserjev se uporabljajo tudi 
hitrotekoče kamere, ki z analizo računalniško obdelanih slik omogočajo rekonstrukcijo 
morfologije tkiva [80], [148], [149]. Take metode so lahko finančno zelo obremnjujoče, 
poleg tega pa se jih težko uporablja za merjenje vlažnih vzorcev, ki so med preizkusom v 
komori za vzdrževanje fizioloških pogojev. 
 
Za pripravo vzorca na natezni preizkus moramo izvesti tudi ciklično predpripravo vzorca. 
Ciklanje oz. predkondicioniranje se izvaja zato, da se vlakna tkiva v vzorcu pravilno 
razporedijo in da se odstranijo zaostale napetosti v vzorcu zaradi priprave vzorca. Vzorci, 
ki pred nateznim preizkusom niso bili predkondicionirani, imajo bolj tog 
napetostno-deformacijski odziv kot predkondicionirani vzorci [150], [151]. Raziskava je 
pokazala vpliv amplitude deformacije v tem postopku na napetostno-deformacijski odziv 
med samo izvedbo nateznega preizkusa [146]. V ta namen svetujejo natančno opredelitev 
amplitude ciklične predpriprave vzorca, ki mora biti v sorazmerju s pričakovano največjo 
deformacijo pri nateznem preizkusu, da med ciklanjem ne prihaja do poškodb vzorca. 
 
 
4.2. Eksperimentalno delo 
4.2.1. Natezna naprava 
Natezni preizkusi bioloških mehkih tkiv morajo biti izvedeni v pogojih, ki so čim bolj 
podobni pogojem, v katerih je tkivo v živem organizmu. Da bi te pogoje lahko zagotovili 
med preizkušanjem, smo v Katedri za modeliranje v tehniki in medicini, Fakulteta za 
strojništvo, razvili namensko napravo za natezne preizkuse bioloških mehkih tkiv (Slika 
4.1) [108], [118], ki je opremljena s komoro za vzdrževanje in vivo fizioloških pogojev. To 
je izvedeno z uporabo električnega grelnika v spodnjem delu komore, kamor nalijemo 
vodo ali fiziološko raztopino. Hlapenje vode in porast relativne vlage pospešujemo z 
uporabo zračne črpalke, s katero v ogrevano vodo pihamo zrak. Ohranjanje primerne 
temperature (približno 37°C) in visoke relativne vlažnosti zraka (> 95 %) je v komori 
regulirano s pomočjo termo regulatorja (TA 4-RSR) in termo-hidrometra [111], [112] . 
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Ogrodje naprave je sestavljeno iz standardnih modularnih aluminijastih elementov (Bosch 
Rexroth), na katerega je pritrjen kompaktni linearni modul s prednapetim krogličnim 
navojnim vretenom s korakom 20 mm (CKK 20-145, Bosch Rexroth). Za pogon naprave je 
preko reduktorja s prestavo 3:1 in zračnostjo < 0,7 kotne minute (GBX080003K, Schneider 
electric), uporabljen koračni motor (VRDM 3913/50LWCEB, Berger Lahr) nastavljive 
ločljivosti od 200 do 10000 korakov za polni zasuk motorja, računalniško krmiljen preko 




Slika 4.1: Namensko razvita naprava za natezne preizkuse mehkih tkiv [118] 
 
Silo med nateznimi preizkusi merimo z vodoodporno natezno-tlačno merilno celico v 
obliki črke »S« (CTS6350KC25, AEP transducers) z merilnim območjem ± 200 kg in 
nominalno občutljivostjo 2 mV/V (< ± 0,1 % celotnega merilnega območja), priključeno 
na analogni ojačevalnik (ETA4/2IXO11D24, AEP transducers). Pomik nosilca na 
linearnem modulu merimo neposredno z uporabo linearnega magnetnega enkoderja (EMIX 
23, ELGO electronic) z ločljivostjo 0,001 mm. V tej konfiguraciji je naprava zmožna 
premagovati sile do 2100 N pri hitrosti do 80 mm/s in medtem meriti pomik nosilca z 
natančnostjo ± 0,001 mm (Kranjec et al., 2020) pri frekvenci vzorčenja 1000 Hz. 
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V prvotni konfiguraciji smo uporabljali opremo podjetja National Instruments (NI) za 
računalniško vodenje koračnega motorja (NI PCI-7324) ter NI USB modul zajemanje 
meritev (NI USB-6221). Konfiguracija PCI in USB kartice je bila izvedena z uporabo 
programskega okolja NI-Max, za razvoj eksperimentalnega protokola pa je bil uporabljen 
uporabniški vmesnik LabVIEW. Preizkuševališče je bilo ustrezno verificirano s primerjavo 
meritev, izvedenih na Inštitutu za kovinske materiale in tehnologije na trgalnem stroju 
(Instron 8802). Pod enakimi pogoji je bilo preverjenih več vzorcev iz gume z dimenzijami 
25 × 25 × 1 mm za različne hitrosti raztezanja v območju od 0,25 do 15 mm/s [109]. 
 
Ob izvajanju preliminarnih meritev smo večkrat naleteli na težave s krmilno opremo, ki se 
občasno ni odzivala oziroma z njo nismo mogli vzpostaviti povezave in izvajati meritev, 
zato smo jo morali nadomestiti z novim, zanesljivim krmilnim sistemom, ki smo ga razvili 
sami [153]. Za osnovo novega krmilnega sistema smo uporabili miniaturni kartični 
računalnik Raspberry Pi 3 B+ (RPI). RPI je nizkocenovni SBC, ki je po zmogljivosti 
primerljiv namiznemu računalniku nižjega razreda, v nasprotju z njim pa ga odlikuje 
prenosljivost, možnost nadgradnje in cenovno ugodna zamenjava v primeru poškodbe ali 
okvare, poleg tega pa ga lahko integriramo v drug sistem, kot smo to storili mi. Ker RPI 
lahko sprejema le digitalne signale, smo morali krmilni sistem opremiti z analogno-
digitalnim pretvornikom (Baart board, Efftek UK) za zajemanje podatkov analognega 
ojačevalnika, na katerega je povezana merilna celica. Pretvornik za pretvarjanje 
analognega signala v digitalnega uporablja 8-kanalni 12-bitni mikročip (MCP 3008-BI/P, 




Slika 4.2: Blokovni diagram krmilnega sistema naprave za natezne preizkuse [153] 
 
Za povezavo vseh komponent novega krmilnega sistema smo morali razviti posebno 
povezovalno ploščo, s pomočjo katere smo RPI povezali z vsemi ostalimi komponentami 
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merilnega sistem, hkrati pa smo prek nje zagotavljali tudi napajanje celotnega kontrolnega 
sistema in merilne naprave, razen napajanja koračnega motorja. Povezovalna plošča je 
služila tudi za ojačanje moči izhodnih signalov RPI-ja za krmiljenje koračnega motorja s 
pomočjo operacijskega ojačevalnika (MCP 6002-E/P, Microchip Technology Inc.), 
povezanega v konfiguraciji sledilnika napetosti. Ojačevalnik lahko deluje pri maksimalni 
frekvenci 1 MHz, kar je dovolj hitro za krmiljenje koračnega motorja, ki za doseganje 
največje hitrosti potrebuje signale s frekvenco 200 kHz. Za zajemanje signalov linearnega 
magnetnega enkoderja smo na povezovalni plošči poskrbeli za povezavo signalov preko 
delilnika napetosti, sestavljenega iz dveh 4 kΩ in 6 kΩ uporov za vsak vhodni kanal. Tako 
smo vhodni signal iz enkoderja znižali s 5 V na 3 V enosmerne napetosti (DC), ki je 
primerna napetost za vhodni signal na RPI-ju. Kontrolni sistem se napaja preko dveh 
enosmernih napajalnikov, ki zagotavljata 5 V DC (IRM-30-5, Mean Well) in 24 V DC 
(IRM-60-24, Mean Well), oba pa sta napajana preko omrežne izmenične napetosti. Celotni 
krmilni sistem smo zaprli v manjše ohišje s priključki (konektorji) za priklop ostalih 
sklopov merilne naprave (Slika 4.3). Tako smo krmilni sistem naredili prenosljiv, možno 
pa ga je uporabiti tudi za krmiljenje drugih merilnih sistemov. Celotna nadgradnja 
krmilnega sistema je znašala 160€, kar je znatno manj kot komercialno dobavljivi krmilni 
sistemi oziroma celo manj kot le en del prejšnjega krmilnega sistema. Razviti krmilni 
sistem smo preverili s pomočjo nateznih preizkusov kovinskih vzmeti, rezultate meritev pa 
primerjali s komercialno dostopno napravo Instron 8802. Primerjava rezultatov je 
pokazala, da naša nadgrajena oprema zagotavlja primerljive rezultate meritev glede na 
komercialno dostopne naprave in je hkrati dovolj natančna, da jo lahko uporabimo v 
raziskovalne namene na področju karakterizacije materialnih lastnosti mehkih tkiv in 




Slika 4.3: Ohišje krmilnega sistema naprave za natezne preizkuse mehkih tkiv [153] 
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4.2.2. Omejitve naprave 
Naša naprava je bila razvita za meritve vratnih ligamentov, zato je konstruirana za 
prenašanje manjših obremenitev, tj. do 2400 N, kar je nad mejo merilnega območja 
merilne doze, ki jo bomo uporabljali za naše meritve. Ker naša naprava lahko generira le 
sile do cca. 2000 N, največja sila, ki jo patelarni ligament lahko prenese, pa je približno 
6000 N [154], [155], [156], se moramo poslužiti preizkusov z manjšimi deli tega 
ligamenta. Praksa drugih raziskav v svetu je, da se patelarni ligament s skalpelom razreže 
vzdolžno v smeri poteka vlaken na več delov (srednji in dva stranska) ter se nato izvaja 
preizkuse na vsakem od teh delov [157] ali pa le na sredinskem delu [158]. Prednost takih 
preizkusov je manjša največja natezna sila, potrebna za pretrganje vzorca, lažje določanje 
velikosti začetnega preseka zaradi oblike vzorca, ki je po razrezu v obliki pravokotnika ali 
trikotnika, lažje določanje začetne dolžine ligamenta in možnost opazovanja lastnosti 




4.2.3. Vrste vzorcev 
Zaradi omejitev naše natezne naprave smo se odločili za izvajanje nateznih preizkusov z 
vzorci, ki predstavljajo tri različna področja patelarnega ligamenta, tj. medialni, lateralni in 
sredinski del (Slika 4.4). Podobni preizkusi so se že izvajali za preverjanje ustreznosti 
različnih delov patelarnega ligamenta za rekonstrukcijo sprednjega križnega ligamenta 
[156], [157]. Za preizkuse smo uporabili BLB (ang. bone-ligament-bone) vzorce, ki so 
sestavljeni iz treh delov, in sicer iz kosti, iz katere se ligament izrašča, samega ligamenta in 
kosti na drugi strani, kjer se le-ta prirašča. Taki vzorci so najbolj primerni, ker obdržimo 
prirastišča ligamenta, s tem pa zmanjšamo možnost, da nam med preizkusom ligament uide 




Slika 4.4: Vzorci iz različnih delov patelarnega ligamenta 
 
Vzorce patelarnih ligamentov smo pridobili od oseb, ki so posthumno darovale svoja telesa 
v znanstvene in izobraževalne namene. Vzorce smo pridobili iz spodnjih okončin 
darovalcev, ki so bile po disekciji hitro zamrznjene na -20 °C. S tem se prepreči poškodba 
bioloških tkiv zaradi nastanka velikih kristalov ob počasnem zamrzovanju. Uporaba 
glicerola za zaščito vzorcev pred tvorbo kristalov med shranjevanjem v zamrzovalniku 
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[159] v našem primeru ni možna, ker so zamrznjene celotne okončine in ne posamezni 
vzorci. Te okončine so nato odtajane, vzorci ligamentov pa izrezani. Iz okončine smo 
izolirali patelarni ligament, pogačico ter del tibie, ki služi za pritrditev v poliuretanska 
prijemala. Za razdelitev patelarnega ligamenta na tri približno enake dele smo uporabili 
skalpel, za razdelitev kosti pa smo uporabili manjšo ročno žago. Vsak vzorec smo ovili v 
papirnato krpo, namočeno v fiziološko raztopino (0,9 % NaCl), da preprečimo izsuševanje 
ligamenta, na izoliranih vzorcih pa se nato takoj izvedejo meritve. 
 
 
4.2.4. Preliminarne meritve 
Ob začetku raziskovalnega dela na ligamentih smo preizkusili različne možnosti vpenjanja 
vzorcev v natezno napravo. Najprej smo uporabili že preizkušeno metodo, kjer kosti 
vzorcev v silikonskih kalupih z obliko prijemal zalijemo z dvokomponentno poliuretansko 
smolo [111], [112]. Smola doseže svojo največjo natezno trdnost v vrednosti 40 MPa in 
modul elastičnosti 700 MPa po eni uri strjevanja. Prvi preizkusi s takimi vzorci niso bili 
uspešni, saj so kosti zaradi svoje oblike zdrsele iz poliuretanskih prijemal. Nato smo 
uporabili enako metodo z uporabo prečnih kovinskih paličic (sider) ali vijakov (Slika 4.5). 
Pri tej metodi je v večini primerov prišlo do loma kosti. Nadalje smo namesto prečno 
vstavljenih sider, kljub ozkim vzorcem, sidra vstavljali s sprednje (čelne) strani kosti proti 
zadnji. S tako postavitvijo zmanjšamo možnost loma kosti, saj je zunanji sprednji del kosti 
zaradi gostejše kostnine dosti močnejši od spongioze (gobaste strukture). Vseeno je v 
določenih primerih prišlo do lokalnega loma kosti in s tem uhajanja vzorca iz 
poliuretanskih prijemal. Opazili smo, da največ težav povzročajo vzorci, ki prihajajo od 
darovalcev z osteoporotično kostnino, kjer se zaradi zmanjšanja kostne gostote zmanjšajo 
tudi natezne materialne lastnosti kosti in tako pride do poškodbe kosti, ki se iztrga iz smole 




Slika 4.5: Zlom in iztrganje kosti iz spodnjega prijemala med preizkusom 
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Po izboljšanem vpetju vzorcev v poliuretanska prijemala se je dogajalo tudi, da so se med 
preizkusi zlomila sama prijemala. Težava je bila v tem, da je bila oblika prijemal razvita za 
natezne preizkuse vratnih ligamentov, kjer so vzorci širši in krajši, prenašajo pa tudi precej 
manjše obremenitve, do cca 300 N. V ta namen smo razvili drugačno, močnejšo obliko 
poliuretanskih prijemal (Slika 4.6a). Hkrati smo razvili tudi nova pritrdišča za 
poliuretanska prijemala v sami napravi, s katerimi smo zagotovili boljše vpetje novih 
poliuretanskih prijemal in se zaradi vpetja z dveh strani izognili možnosti upogiba med 




Slika 4.6 : Oblika novega a) poliuretanskega prijemala in b) vpenjala z glavnimi merami 
 
Zaradi drugačne oblike samega prijemala smo se odločili tudi za nekoliko drugačno obliko 
vzorcev patelarnega ligamenta, kjer smo kosti vzorcev oblikovali v obliko, podobno 
štiristrani piramidi (Slika 4.7), s tem pa dodatno otežili uhajanje kosti iz prijemal med 
nateznim preizkusom. Zaradi spremenjene oblike kosti smo morali opustiti izvajanje 
meritev na stranskih delih patelarnega ligamenta (medialnem in lateralnem delu), smo pa 
zagotovili manjšo verjetnost zavrnitve meritve zaradi iztrganja vzorca iz prijemal. Zaradi 
nove oblike vzorcev smo lahko tudi opustili uporabo kovinskih sider v kosteh, kar je 




Slika 4.7: Oblika vzorca po optimizaciji oblike 
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4.2.5. Priprava vzorcev 
Kito štiriglave stegenske mišice, ki poteka preko pogačice in se nadaljuje v patelarni 
ligament, smo skupaj s pogačico z ročno žago prečno prežagali po sredini pogačice. 
Golenico smo prežagali približno en centimeter pod spodnjim delom prirastišča 
patelarnega ligamenta na njo. Patelarni ligament smo nato s skalpelom razdelili na tri 
približno enake dele, nato pa smo stranskima dvema odrezali prirastišča, da je na vzorcu 




Slika 4.8: Barvni prikaz zaporedja rezov za izoliranje vzorca patelarnega ligamenta [100] 
 
Kosti vzorcev smo s pomočjo manjše ročne žage oblikovali v piramidno obliko in jih nato 
vstavili v silikonske kalupe prijemal, kjer smo jih zalili s poliuretansko smolo. Posebno 
pozornost smo posvetili temu, da je bil ligament vzorca v kalupu centriran na luknje za 
pritrjevanje v prijemala naprave ter da poliuretanska smola ni zalila ligamenta, kjer se le-ta 
ni več dotikal kosti. Na sliki 4.9 je prikazan postopek izdelave poliuretanskih prijemal: a) 
končna oblika BLB vzorca, b) sušenje poliuretanskega prijemala na strani pogačice, c) 
sušenje poliuretanskega prijemala na strani golenice in zgoraj že končna oblika prijemala 
na strani pogačice. Vsako prijemalo smo lahko razkalupili po preteku desetih minut. 
Celoten vzorec s prijemali smo nato zavili v papirnato brisačo, namočeno v fiziološko 
raztopino, da preprečimo izsuševanje ligamenta med strjevanjem prijemal, ki je trajalo vsaj 
60 minut. 
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Slika 4.9: Postopek priprave prijemal za izoliran BLB vzorec 
 
 
4.2.6. Protokol meritev 
Meritve nateznih lastnosti patelarnega ligamenta smo izvedli z uporabo 33 vzorcev tipa 
BLB (Slika 4.9), od tega 19 ženskih in 14 moških vzorcev, ki so bili pripravljeni na način, 
opisan v prejšnjem poglavju. Vzorce smo izolirali iz kolen, ki so bila pred tem od enega do 
šest mesecev shranjena v hladilni sobi pri temperaturi -20 °C. Kolena smo postavili na 
sobno temperaturo vsaj 12 ur pred pripravo vzorcev, samih vzorcev pa po izolaciji nismo 
več zamrzovali. Za izvedbo meritev smo vzorce preko prijemal pritrdili v namensko 
natezno napravo znotraj komore za simuliranje fizioloških pogojev (Slika 4.10), kjer smo 
vzdrževali relativno vlažnost zraka v okolici ligamenta nad 90 % in temperaturo približno 




Slika 4.10 Vzorec v komori za vzdrževanje fizioloških pogojev 
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Sam protokol nateznega preizkusa je sestavljen iz treh korakov (Slika 4.11): 
 prednapetje, 
 ciklanje in 
 raztegovanje do pretrga. 
 
 
Slika 4.11: Graf poteka protokola 
 
V koraku prednapetja ligament raztegnemo s silo 10 N [157] s hitrostjo 0,02 mm/s. S tem 
poskrbimo, da se vlakna ligamenta poravnajo in napnejo. V prednapetem stanju izmerimo 
začetno dolžino ligamenta (L0) od enega pritrdišča do drugega. Na sredini dolžine vzorca 
izmerimo njegovo širino ter debelino, s pomočjo katerih izračunamo začetni prečni presek 
ligamenta [157], [160], [161]  ob predpostavki, da ima obliko pravokotnika. Meritve smo 
izvedli z digitalnim kljunastim merilom z ločljivostjo ± 0,1 mm [150], [157], [158], [160]. 
Po določitvi začetne geometrije vzorca smo komoro zaprli in počakali, da so se v njej 
vzpostavili fiziološki pogoji. 
 
Sledilo je ciklanje oz. predkondicioniranje vzorca. Pri ciklanju smo vzorec s frekvenco 
0,5 Hz 100-krat raztegnili za 5 % njegove začetne dolžine in ga nato razbremenili [158], 
[160], [161]. Ciklanje se izvaja, da se v vzorcu sprostijo zaostale napetosti zaradi obdelave 
vzorca in da se vlakna v ligamentu pravilno poravnajo za natezni preizkus. 
Po ciklanju se izvede natezni preizkus do pretrganja s hitrostjo obremenjevanja 10 % L0/s, 
kjer se hitrost raztegovanja prilagaja začetni dolžini posameznega vzorca [160], [162], 
[163]. Med preizkusom merimo silo v ligamentu z merilno dozo, ki je v napravi pritrjena 
pod ligamentom, raztezek ligamenta pa predpostavimo kot pomik zgornjega prijemala, ki 
ga merimo z linearnim enkoderjem.  
 
 
4.2.7. Obdelava meritev 
Vzorce, kjer je prišlo do zloma kosti pred pretrgom ligamenta, smo zavrgli. Pri veljavnih 
vzorcih je ob nateznem preizkusu prišlo do pretrga ligamenta ali do iztrganja ligamenta iz 
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prirastišča. Na podlagi izmerjenih podatkov sile in raztezka ter podatkov o začetni 
geometriji vzorcev smo izračunali podatke o vrednostih napetosti (σ) kot odvisnost 




  .          (4.1) 





 .          (4.2) 
Iz podatkov meritev vseh veljavnih vzorcev smo ovrednotili srednje vrednosti in 
standardno deviacijo sile, raztezka, napetosti in deformacije ob pretrganju vzorca (Fmax, 
Lmax, σmax, εmax). Elastično togost (K) in Youngov modul (E) smo določili kot naklon 
regresijske premice na najbolj linearnem območju krivulj sila-raztezek ter napetost-
deformacija (Slika 4.12). Konca linearnega območja sta bila določena z 2 % odstopanjem 
eksperimentalne krivulje od regresijske premice. Točka prvega prehoda iz nelinearnega v 
linearno območje je bila osnova za ovrednotenje vrednosti sile, raztezka, napetosti in 
deformacije ob koncu začetnega oz. »toe« območja (Ftoe, Ltoe, σtoe, εtoe) (Slika 4.12). 
 
Za ovrednotenje povprečne skupne krivulje vseh vzorcev smo meritve vseh veljavnih 
vzorcev normalizirali z njihovimi lastnimi vrednostmi Fmax, Lmax, σmax, εmax. Iz vrednosti 
normaliziranih krivulj smo nato izračunali vrednosti za povprečno normalizirano krivuljo, 
ki smo jo kasneje pomnožili s povprečnimi vrednostmi vzorcev Fmax, Lmax, σmax, εmax [163]. 




Slika 4.12: Določitev značilnih območij napetostno-deformacijskega odziva patelarnega ligamenta 
 
S pomočjo enofaktorske analize variance (ANOVA), ki ji je sledila Bonfferoni post hoc 
analiza [3, 23] s stopnjo značilnosti p < 0,05, smo preverili, ali pri mehanskih lastnostih 
patelarnega ligamenta prihaja do razlik zaradi vpliva spola darovalca. 
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4.2.8. Rezultati meritev 
Od skupno 33 vzorcev smo jih osem zavrgli (štiri moške in štiri ženske) zaradi zloma kosti 
pred pretrgom ligamenta. Podatki o starosti, dolžini, širini, debelini in prečnem prerezu 
veljavnih vzorcev so predstavljeni v Preglednica 4.1. Prikazane so najmanjše, največje in 
srednje vrednosti (AVG) s standardno deviacijo (SD).  
 
Preglednica 4.1: Podatki vseh veljavnih vzorcev pred nateznim preizkusom 















min 69,0 36,5 3,2 2,7 10,9 
AVG 82,9 46,0 5,1 4,0 19,3 
(SD) (8,0) (4,7) (1,6) (0,7) (7,7) 
max 98,0 55,5 10,0 5,6 50,0 
Ženske 15 
min 70,0 36,5 3,2 2,7 10,9 
AVG 83,7 44,9 4,8 3,8 16,1 
(SD) (8,3) (5,0) (1,6) (0,8) (3,7) 
max 98,0 55,0 8,5 5,6 25,0 
Moški 10 
min 69,0 42,0 4,3 3,5 15,8 
AVG 81,8 47,7 5,6 4,3 24,1 
(SD) (7,7) (3,8) (1,6) (0,5) (9,8) 
max 92,0 55,5 10,0 5,0 50,0 
 
 
Pri 76 % veljavnih vzorcev je prišlo do pretrga ligamenta na območju prirastišč (šest na 
golenici, sedem na pogačici in šest na obeh prirastiščih), pri 24 % vzorcev pa se je 
ligament pretrgal stran od prirastišč. 
 
Rezultati nateznih preizkusov vseh veljavnih vzorcev so predstavljeni s krivuljami 
sila-raztezek (Slika 4.13:a,b,c), zbrano za vse vzorce skupaj ter ločeno za ženske in moške 
vzorce posebej. S pomočjo izmerjenih vrednosti sile in raztezka ter začetne dolžine in 
prečnega prereza smo ovrednotili krivulje napetost-deformacija (Slika 4.13:d,e,f) enako 
zbrano za vse vzorce skupaj ter ločeno po spolu darovalcev.  
 
Iz normaliziranih podatkov smo za vsako skupino rezultatov izračunali tudi povprečne 
krivulje sila-raztezek ter napetost-deformacija, ki so predstavljene kot debelejše barvne 
krivulje na Slika 4.13.  
 
V Preglednica 4.2 in Preglednica 4.3 so prikazane povprečne vrednosti s standardno 
deviacijo (AVG (SD)) izmerjenih strukturnih in materialnih lastnosti vzorcev, zbrano za 
vse vzorce skupaj in za vsak spol posebej. Odebeljene p-vrednosti (p < 0,05) prikazujejo 
statistično pomembno razliko med spoloma za določeno lastnost vzorcev.  
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Slika 4.13: Grafični prikaz rezultatov nateznih preizkusov. Črne črte predstavljajo vsak posamezni 
vzorec, barvne črte pa njihovo povprečje 
 
 
Po ovrednotenju rezultatov strukturnih lastnosti veljavnih vzorcev je srednja vrednost 
njihovega največjega raztezka znašala 6 (1,6) mm pri največji sili 854 (321) N. Srednja 
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 Strukturne lastnosti 
 ltoe lmax  Ftoe Fmax K 




AVG 1,7 6,0 172 854 175 
(SD) (0,7) (1,6) (89) (321) (34) 
Ženski 15 
AVG 1,5 5,6 146 780 171 
(SD) (0,5) (1,2) (69) (299) (36) 
Moški 10 
AVG 2,0 6,6 211 963 180 
(SD) (0,9) (1,9) (119) (336) (30) 
  
p 0,055 0,15 0,1 0,17 0,52 
 
 



















εtoe εmax σtoe σmax E 
 
[%] [%] [MPa] [MPa] [MPa] 
Skupaj 25 
AVG 3,4 13 8,0 44 430 
(SD) (1,5) (3) (4,8) (16) (124) 
Ženski 15 
AVG 3,1 13 8,8 49 484 
(SD) (1,1) (3) (5,2) (16) (93) 
Moški 10 
AVG 3,8 14 6,7 36 348 
(SD) (1,9) (4) (4,2) (14) (125) 
  
p 0,29 0,50 0,31 0,052 0,0012 
 
 
Srednja vrednost največje deformacije patelarnega ligamenta je znašala 13 (3) %, njegova 
največja napetost pa 44 (16) MPa. Srednja vrednost Youngovega modula patelarnega 
ligamenta je znašala 430 (124) MPa. 
 
Statistično pomembna razlika je bila opažena le pri največji napetosti ob pretrgu 
(p = 0,052) in Youngovem modulu (p = 0,0012). V obeh primerih so bile vrednosti višje 
pri ženskih vzorcih. Ker je v primeru največje napetosti vrednost p le malo večja od 0,05 
smo preverili F-statistiko, ki je pokazala, da je kritična vrednost zavrnitve hipoteze nižja od 
F-statistike, kar pomeni, da je statistična razlika pomembna. Pri povprečnih vrednostih 
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4.2.9. Ovrednotenje rezultatov 
Z eksperimentalnim delom pridobivanja materialnih lastnosti patelarnega ligamenta na 
podlagi nateznih preizkusov smo izvedli meritve na 25 vzorcih, od katerih je bilo 15 
ženskih in deset moških. Vzorci so pripadali starejši populaciji s povprečno starostjo 83 (8) 
let. Za natezne preizkuse smo uporabili le sredinski del patelarnega ligamenta, s čimer smo 
zagotovili, da vzorci BLB niso uhajali iz prijemal. Med izvajanjem preizkusov smo merili 
silo in raztezek vzorcev. Izmerjeni podatki in začetna geometrija vzorcev so bili osnova za 
ovrednotenje ostalih strukturnih in materialnih lastnosti vzorcev. S pomočjo enostranske 
analize variance smo odkrili razlike v povprečni vrednosti največje napetosti in 
Youngovega modula med obema spoloma. Z normalizacijo podatkov smo izračunali tudi 
podatke za ovrednotenje povprečnih krivulj sila-raztezek za vzorce in napetost-deformacija 
za patelarni ligament. Povprečne krivulje so bile ovrednotene za vse vzorce skupaj in za 
vsak spol posebej. Te krivulje predstavljajo pomembne podatke za uporabo v numeričnih 
simulacijah, predvsem za materialne modele, ki popisujejo nelinearni odziv materiala in za 
katere niso dovolj le največje vrednosti deformacije, napetosti in velikost Youngovega 
modula. 
 
Primerjava razlik materialnih lastnostih med spoloma je pokazala, da imajo ženski vzorci 
višjo največjo natezno napetost in večji Youngov modul. Podoben trend smo opazili tudi 
pri nekaterih drugih raziskavah [150], [158], čeprav niso poročali o statistično pomembni 
razliki. 
 
Rezultate naših meritev smo primerjali tudi z rezultati podobnih meritev materialnih 
lastnosti patelarnega ligamenta (Preglednica 4.4) [150], [152], [158], [160], [161], [162], 
[163], [164], [165], [166], [167], [168], [169], [170]. Primerjava je pokazala, da so rezultati 
naših meritev v območju rezultatov ostalih raziskav kljub višji starosti vzorcev v našem 
eksperimentalnem delu. Razlike opazimo le pri rezultatih na koncu »toe« območja, vendar 
je potrebno omeniti, da je raziskav, ki poročajo o podatkih na koncu »toe« območja, zelo 
malo. 
 
Preglednica 4.4: Primerjava naših rezultatov z območjem rezultatov podobnih raziskav 
 Območje Naši rezultati 
Starost [leta] 17 – 93 69-98 
toe   [%] 4,4 (0,8) – 4,7 (0,9) 3,4 (1,5) 
max  [%] 13 (7) – 31 (6) 13 (3) 
toe  [MPa] 4.5 (1.8) – 5,9 (2,2) 8,0 (4,8) 
max [MPa] 27 (3) – 95,5 (17) 44 (16) 
E      [MPa] 191 (16) – 812 (154) 430 (124) 
 
Čeprav so rezultati naših meritev v območju rezultatov drugih raziskav, pa lahko opazimo, 
da so maksimalne vrednosti napetosti in deformacije naših meritev med nižjimi. Razlog za 
to bi lahko bilo izvajanje meritev v simuliranih fizioloških pogojih, saj je bilo dokazano, da 
imajo vzorci pri nižjih temperaturah in nižji relativni vlagi bolj tog odziv kot pri višjih in 
vižji vlagi [111], [134], [164]. Kljub temu pa lahko nižje vrednosti največjih napetosti in 
deformacij pripišemo tudi višji starosti darovalcev vzorcev, zaradi staranja bioloških 
struktur in s tem poslabšani odpornosti na obremenitve [165]. 
 






5. Lastnosti aktiviranja mišic 
5.1. Raziskave aktiviranja mišic 
Raziskave, ki se ukvarjajo s spremljanjem aktiviranja mišic, se v svetu izvajajo na različne 
načine. Najbolj razširjena in uporabljana je elektromiografija (EMG), s pomočjo katere 
merimo električni potencial mišičnih celic, ko so aktivirane preko živčevja ali 
elektrostimulacije [172]. Poznamo dve vrsti EMG: površinsko EMG in intramuskulatorno 
EMG. S površinsko lahko merimo aktivacijo mišice preko kože nad mišico z uporabo para 
elektrod. Pri površinski EMG potrebujemo par ali vrsto elektrod, ker merimo razliko v 
potencialu med dvema elektrodama. Intramuskulatorna EMG se izvaja z vstavitvijo tanke 
monopolarne igle v glavo mišice in uporabo ene površinske elektrode za referenco, izvaja 
pa se lahko tudi na vrsto drugih načinov [173]. Surovi signal, ki ga pridobimo z EMG, 
lahko vsebuje veliko šuma, zato ga je pred evaluacijo potrebno obdelati [174]. Večina 
raziskav priporoča filtriranje EMG-signala s pasovnimi filtri v območju 20–450 Hz, vendar 
je to območje v celoti prepuščeno izbiri raziskovalca. Filtriran signal se nato rektificira 
(vsem vrednostim signala se določi absolutna vrednost), nato pa signal po potrebi še 
nekoliko zgladimo z uporabo nizkopasovnega filtra. Novim vrednostim nato izračunamo 





Slika 5.1: Primer obdelave signala EMG [174] 
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Čeprav je EMG široko uporabljana, je obdelava tako pridobljenih meritev lahko zelo 
zamudna. V ta namen so se razvila razna računalniška orodja, ki lahko samodejno filtrirajo 
in obdelajo izmerjene signale in so ponavadi del celotnega sistema za meritve EMG.  
Z obdelanimi signali ter ustreznimi matematičnimi modeli in upoštevanjem materialnih 
lastnosti mišic lahko do neke mere tudi ocenimo silo, ki jo merjena mišica proizvede ob 
določenem gibu [175], [176], [177], [178], [179], [180], [181].  
 
Alternativo EMG v raziskovalnem svetu predstavlja mehanomiografija (MMG) [182], ki 
temelji na principu, da mišica ob aktivaciji vibrira. MMG-zaznavalo je sestavljeno iz 
triosnega pospeškomera, ki je nalepljen na kožo nad mišico in meri njen vibracijski 
frekvenčni odziv. Zaradi merjenja vibracij je MMG-zaznavalo občutljivo tudi na hrup v 
okolici, zato so raziskovalci razvili MMG-zaznavalo, ki vsebuje tudi mikrofon (Slika 5.2), 
ki spremlja zvoke v okolici. Ob obdelavi podatkov se MMG-signalu odšteje signal 
mikrofona, s čimer izločimo motnje iz signala [183]. Prednost MMG pred EMG se kaže 
predvsem v tem, da na MMG ne vpliva priprava kože preizkušanca ter bioelektrična 
interferenca med mišicami ali interferenca bližnjih električnih vodnikov [182]. Signal 
MMG ima podobno kot signal EMG precej šuma, zato ga je pred obravnavo in primerjavo 





Slika 5.2: Primer MMG-zaznavala z mikrofonom [183] 
 
Raziskovalci so želeli bolj neposredno oceniti mehanski učinek mišice, zato so razvili 
namensko zaznavalo za spremljanje mišične napetosti ob določenem aktiviranju [1], [2], 
[184]. Zaznavalo se imenuje MC-zaznavalo (ang. Muscle Contraction oz. krčenje mišice). 
Konstruirano je tako, da ob krčenju mišice meri silo vtiskovanja konice, ki nastane zaradi 
povečanja napetosti na površini mišice. Meritve se izvajajo popolnoma mehansko, zato ni 
potrebna posebna priprava kože, na signal pa ne vplivajo zunanji vplivi. Poleg tega 
potrebuje izmerjen signal MC-zaznaval minimalno dodatno obdelavo (filtriranje ali 
glajenje signala). Na podlagi MC-meritev lahko ocenimo potek sile, ki jo mišica proizvaja, 
oziroma ocenimo potek aktivacije mišice. Tovrstna zaznavala smo uporabili tudi v našem 
eksperimentalnem delu merjenja aktivacije ekstenzorjev kolena, kjer so bolj podrobno 
predstavljena. Ker smo prvič uporabili zaznavala za merjenje aktivacije mišic pri meritvah, 
ki niso izključno izometrične, smo za preverjanje delovanja MC-zaznaval sočasno 
uporabljali tudi EMG-sistem. 
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5.2. Eksperimentalno delo 
5.2.1. Zaznavala mišične napetosti – MC-zaznavalo 
V podjetju TMG-BMC d.o.o. so v sodelovanju s Fakulteto za Elektrotehniko Univerze v 
Ljubljani razvili mehansko MC-zaznavalo za spremljanje mišične napetosti ob aktiviranju 
mišice. MC-zaznavalo je zgrajeno iz konice zaznavala, merilnika deformacije in 
podpornega dela iz karbonskih vlaken. Podporni del je z dvostranskim penastim lepilnim 
trakom pritrjen na merjenčevo kožo nad mišico, ki jo merimo, med njima pa se nahaja 




Slika 5.3: Shema zgradbe MC-zaznavala [1] 
 
Z MC-zaznavali merimo silo, ki deluje na konico tipala na koži merjenca nad skeletno 
mišico. Zaznavalo je zgrajeno tako, da njegov pritisk ob merjenčevo kožo povzroči, da 
konica zaznavala stisne kožo in vmesno plast ob mišico, ne da bi pri tem poškodovala 
merjenčevo kožo. Med mišično aktivnostjo se zaradi mišične kontrakcije spreminja 
napetost mišice. To proizvede silo, ki želi vtisnjeno konico izriniti, kar se pozna v odklonu 
jezička (Slika 5.4). Odklon merimo s pomočjo štirih piezouporovnih zaznaval, vezanih v 




Slika 5.4: Poenostavljen prikaz delovanja sile na konico zaznavala [1] 
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Slika 5.5: Postavitev Wheatstonovega mostička za merjenje uklona jezička na MC-zaznavalu [184]  
 
Meritve aktivacije mišic z MC-zaznavali opravljamo neinvazivno in le za površinske 
mišice (Slika 5.6). Med konico zaznavala in merjeno mišico imamo kožo in maščobno 
plast, njuna debelina in elastičnost pa se razlikujeta od osebe do osebe. Posledično s temi 
zaznavali ne moremo meriti absolutne vrednosti mišične sile brez kalibracije naprave za 
vsakega preizkušanca posebej. Vseeno pa lahko opazujemo dinamične spremembe mišične 
sile brez individualne kalibracije. Ker je konica MC-zaznavala nastavljiva, lahko z istim 
zaznavalom izvajamo meritve na merjencih z debelejšo ali tanjšo maščobno plastjo. Pri 
merjencih z debelejšo maščobno plastjo konico privijemo in jo s tem podaljšamo, pri 
merjencih s tanjšo maščobno plastjo pa jo skrajšamo, da se izognemo neprijetnemu 





Slika 5.6: Praktična uporaba MC-zaznavala [184] 
MC-zaznvala so s pomočjo žic priključena na enoto za zajemanje signalov (ang. 
data logger), ki ima vgrajena tudi dva triosna merilnika pospeškov: LIS331HH z merilnim 
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območjem ±24 g in ločljivostjo 0,012 g ter LSM303DLM z merilnim območjem ±8 g in 
ločljivostjo 0,0039 g. Vgrajen ima tudi triosni žiroskop z merilnim območjem ±2000°/s in 
ločljivostjo 0,06956°/s. Naprava za zajemanje signalov deluje s hitrostjo zajemanja 1 kHz, 
vgrajen pa ima tudi merilnik napetosti za spremljanje napetosti lastne baterije in zaznavalo 
za temperaturo z merilnim območjem od −55 °C do 125 °C z ločljivostjo 0,125 °C. 
Merilno območje MC-zaznaval je od 0 do 3,3 V z občutljivostjo 0,805 mV/V [1]. Tako kot 
MC-zaznavala je bila tudi naprava za zajem signalov razvita v podjetju TMG-BMC d.o.o. 
(Slika 5.7). Vgrajena baterija služi za napajanje MC-zaznaval in za samostojno delovanje 




Slika 5.7: Enota za zajem signalov MC-zaznaval (ang. data logger) 
 
Lokacijo pritrjevanja MC-zaznaval določimo tako, da z roko določimo območje, kjer 
najlažje otipamo napetost mišice ob aktivaciji. Nato preverimo, če glava mišice v celotnem 
območju giba, ki se bo izvajal, ostane pod izbrano lokacijo MC-zaznavala. V primeru 
velikih premikov sklepa (popolno pokrčenje in iztegovanje) lahko pride do tako velikega 
premika glave mišice, da zaznavalo ni več nad njo in s tem ne meri več napetosti mišice. 
Po določitvi lokacije se MC-zaznavalo s pomočjo dvostranske lepilne pene nalepi na 
preizkušančevo kožo. MC-zaznavalo nato dodatno fiksiramo še z uporabo kineziološkega 




Slika 5.8: Pritrditev MC-zaznaval na glave mišice iztegovalke kolena 
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5.2.2. Sistem za elektromiografijo 
Pri eksperimentalnem delu merjenja aktivacije štiriglave stegenske mišice ob iztegovanju 
kolena smo uporabili prenosno EMG-napravo BioPLUX (PLUX Wireless Biosignals S.A., 
Lizbona, Portugalska) (Slika 5.9), ki preko EMG-zaznaval in elektrod sprejema in 
digitalizira signale ter jih nato preko Bluetooth protokola pošilja računalniku. Na 
računalniku lahko s pomočjo uporabniškega vmesnika MonitorPLUX signale opazujemo v 




Slika 5.9: Prenosna EMG-naprava BioPLUX [185] 
 
Z napravo BioPLUX lahko sočasno zajemamo signale na osmih kanalih z 12-bitno 
resolucijo in frekvenco zajemanja 1000 Hz. Na napravi je tudi priključek za priklop 
referenčne EMG-elektrode, ki je nujna za pravilno zajemanje signalov, digitalni 
vhodno-izhodni priključek, ki omogoča zajemanje signala za sinhronizacijo, ter priključek 
za napajanje baterije, ki napravi omogoča anatomijo do 12 ur [185]. Enaka naprava je že 
bila uporabljena za meritve v kombinaciji z MC-zaznavali [1], [2], [3]. 
 
Za izvajanje meritev EMG moramo na kožo nad mišico namestiti površinske elektrode za 
merjenje električne aktivnosti opazovane glave mišice. Za pravilno delovanje sistema 
EMG in za zajem kvalitetnih podatkov pa je potrebno področje kože, kamor elektrode 
nalepimo, primerno pripraviti. Standardi za izvajanje EMG-meritev SENIAM [186] 
priporočajo, da na tem področju pobrijemo dlake, kožo zdrgnemo, da odstranimo odmrle 
kožne celice, nato pa jo očistimo s pomočjo razkužila. Po pripravi kože na merilno mesto 
namestimo po dve elektrodi, kolikor je mogoče skupaj. Pri našem eksperimentalnem delu 
smo uporabljali elektrode zunanjega premera 30 mm in premera elektrode 9 mm (Skintact 
F-301) (Slika 5.10). Elektrode so zgrajene iz kombinacije srebra in srebrovega klorida 
(Ag/AgCl), na strani stika s kožo pa imajo namenski prevoden hidrogel (Aqua-Tac), ki 
zagotavlja kakovosten prenos signalov med kožo in elektrodo. Elektroda ima okrog gela na 
peni nanešeno lepilo, s katerim se pritrdi na kožo (Slika 5.11). 
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Slika 5.11: Zgradba elektrode s spodnje strani [188] 
 
EMG-zaznavala so sestavljena iz dveh gumbnih konektorjev, ki se natakneta na prej 
opisane elektrode. Obe elektrodi sta med seboj povezani z operacijskim ojačevalnikom, iz 
katerega izhaja kabel, ki se konča s konektorjem za priklop na napravo za zajem 




Slika 5.12: EMG-zaznavalo [185] 
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Za potrebe eksperimentalnega dela smo želeli zajemati EMG-signal na področju, ki je čim 
bližje meritvam mišične kontrakcije z MC-zaznavali. V ta namen smo elektrode pritrdili 
kar se da blizu prej nameščenim MC-zaznavalom. Dodatno pritrjevanje EMG-elektrod s 




Slika 5.13: Postavitev EMG-elektrod ob MC-zaznavala 
 
 
5.2.3. Naprava za izokinetične meritve 
V sodelovanju s podjetjem SMM d.o.o. iz Maribora je bila razvita izokinetična naprava za 
merjenje momentov v sklepih (iMoment). Naprava je zasnovana tako, da jo lahko 
nastavimo za vsakega posameznika posebej za izvajanje različnih gibov (premikanje rok, 
nog, trupa itd.). Namenjena je tako znanstvenim in diagnostičnim meritvam kot tudi 
rehabilitaciji po poškodbah. Uporablja se jo lahko kot pripomoček za dodajanje 
obremenitev ob izvajanju vaj ali pa kot aktivno napravo za razgibavanje sklepov med 
postopkom rehabilitacije. Glavne komponente naprave (Slika 5.14) so nastavljiv pomični 
sedež, ki se lahko spremeni v mizo, vertikalni steber za spremembo položaja aktuatorske 
glave ter glavni motor v aktuatorski glavi, ki je opremljen z rotacijskim enkoderjem in 
zaznavali za spremljanje momenta na nosilcu, ki je pritrjen nanj. Naprava iMoment ima na 
ohišju glavnega motorja vgrajene tudi fizične omejevalnike giba, ki preprečujejo napačne 
pomike naprave in s tem skrbijo za preprečevanje poškodbe preizkušanca med meritvami. 
Za varnost je poskrbljeno tudi z varnostnimi stikali, ki jih mora operater naprave med 
izvajanjem protokola držati vključene, sicer se naprava sama ustavi. Za krmiljenje naprave 
skrbi električna omara z vso krmilno elektroniko in osebni računalnik z grafičnim 
vmesnikom za spremljanje meritev in nastavljanje naprave. 
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Slika 5.14: Postavitev naprave za merjenje momentov v sklepih iMoment [189] 
 
Za potrebe doktorske disertacije smo na napravi izvajali protokol giba obremenjenega 
iztegovanja kolena ob konstantni hitrosti (Slika 5.15). S postavitvijo merjencev v sedeči 
položaj lahko izoliramo delovanje štiriglave stegenske mišice, ki tako postane edina 




Slika 5.15: Prostovoljec med meritvami iztegovanja kolena 
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5.2.3.1. Izometrične meritve 
Za umerjanje nameščenih MC-zaznaval in za določanje največje prostovoljne kontrakcije 
mišice vsakega preizkušanca smo najprej morali izvesti izometrične meritve iztegovanja 
kolena. Ob izvajanju preizkusnih meritev smo v ta namen uporabili sedež za izometrične 
meritve, ki je nastavljiv po globini in opremljen s pasom za pričvrstitev preizkušanca na 
stol in onemogočanje premikov, ki bi spremenili položaj preizkušanca med meritvijo. Na 
stolu so pritrjeni nastavljivi nosilci, katerim lahko s fizičnimi zaporami spreminjamo kot, 




Slika 5.16: Sedež za izometrične meritve iztegovanja kolena 
 
Na nosilec pritrdimo natezno-tlačno merilno dozo tipa S (Celtron STC 50 kg, Vsihay 
precision group) [190], ki meri silo pritiska noge ob nosilec naprave. Merilna doza je 
certificirana za meritve do 735 N in ima nominalno občutljivost 3 mV/V (oz. ±0,25 % 
merilnega območja (±0,2 N)) in ponovljivost ±0,02 % merilnega območja. Tako kot 
MC-zaznavala je tudi merilna doza povezana na isto enoto za zajemanje signala, kar nam 
omogoča sinhronizacijo signalov MC-zaznaval in merilne doze. Z izometričnimi 
meritvami pridobimo vrednosti aktiviranja mišic pri največji prostovoljni obremenitvi, s 
katerimi lahko normiramo izmerjene signale, s tem pa omogočimo ustrezno primerljivost 
meritev in lažjo analizo rezultatov. 
 
Za optimizacijo izvajanja protokola meritev smo opustili uporabo sedeža za izometrične 
meritve iztegovanja kolena in te meritve izvedli na napravi za izokinetiko. Da bi lahko na 
njej izvedli izometrične meritve, smo izdelali nosilec za merilno dozo, ki smo ga nato 
namestili na napravo za izokinetiko. Zaradi take predelave smo lahko tudi izpustili 
pridobivanje podatkov o momentu in položaju nosilca iz naprave za izokinetiko, saj smo 
lahko obe veličini pridobivali preko enote za zajemanje signala MC-senzorjev in merilne 
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doze. Za merjenje položaja nosilca smo enoto pritrdili na nosilec, kot nosilca pa nato merili 
s pomočjo vgrajenega žiroskopa. 
 
 
5.2.3.2. Omejitve in prilagoditev opreme 
Ob izvajanju preizkusnih meritev na napravah so se pojavile različne težave in ovire, ki se 
nanašajo predvsem na napravo za izokinetične meritve. Prva in najbolj kritična napaka 
same naprave je, da meritve momenta niso bile pravilne oz. se razlikujejo v odvisnosti od 
smeri obremenjevanja in izbire kolena, katerega merimo. Kontrolne meritve na napravi, ki 
so potrdile to odstopanje, so bile izvedene z uporabo tlačne merilne doze in uporabe 
kalibriranih uteži [191]. Ker podatki meritev momenta s te naprave niso točni, jih ne 
moremo uporabljati v naši raziskavi. To je bil tudi glavni razlog, da smo za izokinetično 
napravo izdelali novo ročico, na katero smo lahko namestili natezno-tlačno merilno dozo, 
ki smo jo uporabljali na sedežu za izometrične meritve. Ker skozi celotne meritve 
uporabljamo isto merilno dozo, so rezultati meritev lažje primerljivi. 
 
Druga pomanjkljivost naprave za izokinetične meritve je, da je sedež, na katerem sedi 
preizkušanec, premehak in se ob obremenjevanju stiska. To povzroči premik osi kolena iz 
točke vrtišča ročice naprave. Za odpravo te pomanjkljivosti smo prilagodili protokol tako, 
da preizkušanec začne z izvajanjem vadbe pri kotu naprave, večjem od 90°, koleno pa je v 
tem položaju naprave še vedno pokrčeno pod kotom 90°. Tudi končni položaj naprave smo 
spremenili z 0° na 25°. V tem položaju pride do skoraj popolne iztegnitve kolena (< 5°). 
Preizkusi v tem območju premikanja naprave so pokazali, da se vrtišče kolena najmanj 
premika. 
 
Kljub prej naštetim pomanjkljivostim naprava za izokinetične meritve vseeno zagotavlja 
pravilno hitrost pomika oz. rotacije, kar nam omogoča lažjo primerjavo rezultatov med 
različnimi preizkušanci. Poleg tega je uporaba te naprave zaželena, ker na ekranu v 
realnem času prikazuje graf meritve momenta, kar preizkušancu predstavlja neko 
orientacijsko vrednost sile, katero naj bi vzdrževal med izvajanjem aktivnega 
obremenjevanja kolena, saj želimo, da preizkušanec med protokolom uporablja čimbolj 
konstantno jakost iztegovanja kolena. 
 
 
5.2.4. Protokol preizkusov 
V raziskavi so je sodelovalo 19 moških prostovoljcev, starih med 18 in 40 let, visokih med 
160 in 200 cm ter težkih med 60 in 120 kg. Nihče od prostovoljcev v zadnjih dveh letih ni 
imel poškodb kolena. Vsak od preizkušancev je pred meritvijo podpisal izjavo o 
sodelovanju v raziskavi, s katero se strinja, da je seznanjen s postopkom in možnimi 
tveganji v raziskavi. Pred samim preizkusom smo preizkušancu še enkrat podrobno 
razložili postopek celotnega protokola in ga seznanili z napravami, ki se bodo uporabljale 
za izvedbo meritev. Preizkušanca smo pred izvedbo meritev posedli na napravo za 
izokinetiko, ki smo jo nato prilagodili na velikost njegovega telesa. Takoj zatem smo 
preizkušanca posedli na stacionarno kolo, kjer se je ogreval šest minut z močjo poganjanja 
100 W (Slika 5.17).  
 




Slika 5.17: Prostovoljec med ogrevanjem na stacionarnem kolesu 
 
Po ogrevanju se je preizkušanec usedel nazaj na napravo za izokinetiko, kjer smo nanj 
namestili EMG-elektrode ter MC-zaznavala s pomočjo namenskih dvostranskih nalepk, 
zaznavala pa smo dodatno zaščitili s kineziološkim trakom, da se med meritvami ne 
odlepijo ali premaknejo. Enoto za zajem MC-signalov smo pritrdili na nosilec izokinetične 
naprave, da smo lahko s pomočjo vgrajenega žiroskopa spremljali kot nosilca merilne 
doze. Po namestitvi vseh zaznaval smo najprej opravili izometrični del meritev, kjer smo 
izvedli meritve mišičnega aktiviranja pri pokrčenosti kolena pod kotom približno 90°, 45° 
in 5°. Pri teh meritvah smo preizkušance prosili, da nogo iztegnejo z največjo močjo. 
Zatem je preizkušanec izvedel deset ponovitev izokinetičnega ogrevanja, kjer se je seznanil 
z gibom, ki ga bo izvajal, nato pa je izvedel pet ponovitev aktivnega iztegovanja kolena ob 
konstantni hitrosti iztegovanja 45°/s z zmernim naporom iztegovanja. Celoten protokol 
(brez ogrevanja na kolesu) smo nato ponovili še na drugi nogi. Pri našem 
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eksperimentalnem delu smo lahko neinvazivno merili le tri glave štiriglave stegenske 
mišice, saj se ena od glav (VI) skriva za drugimi tremi. Z EMG- in MC-sistemom smo 
merili aktivacijo glav VM, VL in RF, shranjevalno enoto MC-sistema pa smo uporabili 
tudi za zajemanje podatkov o sili na merilni celici in podatkov o kotni hitrosti vgrajenega 
žiroskopa med izvajanjem izokinetičnih meritev. MC- in EMG-sistem sta bila med seboj 
sinhronizirana z uporabo sprožilne enote, ki je obema sistemoma ob istem času poslala 
električni impulz (Slika 5.18). S tem smo zagotovili možnost in pravilnost časovne 




Slika 5.18: Postavitev eksperimentalnega sistema 
 
 
5.2.5. Obdelava podatkov 
Meritve MC-sistema so bile vzorčene s frekvenco 1000 Hz. Izmerjene podatke smo nato 
filtrirali z uporabo nizkopasovnega Butterworthovega filtra 6. reda, s frekvenco preseka 10 
Hz [1], [2], [3], [184]. Podatke smo nato normalizirali z uporabo izmerjenih vrednosti med 
izometričnimi meritvami, kjer je najvišja vrednost signala vseh treh meritev predstavljala 
100 % in najnižja vrednost 0 %. Isti vrednosti smo uporabili za normalizacijo podatkov 
izokinetičnih meritev. Tako smo pridobili normalizirane vrednosti meritev MC-zaznaval in 
merilne doze. Meritve kotne hitrosti smo po filtriranju morali še integrirati po času, da smo 
pridobili podatke o kotu nosilca med izometričnimi meritvami. 
 
Enako kot meritve MC-sistema smo tudi meritve EMG vzorčili s frekvenco 1000 Hz. Na 
izmerjenih podatkih smo nato uporabili pasovni Butterworthov filter 6. reda s frekvenco 
preseka 10–400 Hz. S tem smo iz izmerjenih podatkov odstranili šume iz okolice, ki se 
lahko pojavijo med meritvami. Zatem smo izračunali efektivno vrednost (ang. root mean 
square oz. RMS) izmerjenih podatkov z oknom vzorčenja 25 ms in vzorčenjem celotnega 
vala (ang. full wave). Izračunane vrednosti smo nato zgladili z uporabo nizkopasovnega 
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Butterworthovega filtra 6. reda, s frekvenco preseka 10 Hz [1], [2], [3], [184]. Tako kot pri 
MC-sistemu smo tudi meritve EMG-zaznaval normalizirali z uporabo največje in 
najmanjše vrednosti signala med izometričnimi meritvami. Isti vrednosti smo nato 
uporabili tudi za normalizacijo izokinetičnih meritev. 
 
 
5.2.6. Rezultati meritev 
Izvedli smo izometrične in izokinetične meritve z vsemi 19 prostovoljci, na obeh kolenih. 
V spodnjih slikah so prikazani obdelani signali meritev MC in EMG na enem izmed 
prostovoljcev. Pri ostalih prostovoljcih so imeli signali zelo podoben odziv, razen pri 
prostovoljcih, kjer je med obremenjevanjem prišlo do nepravilnosti v meritvah zaradi slabe 
postavitve MC-zaznaval in je konica zaznavala izgubila stik z glavo mišice. Rezultate teh 
meritev smo zavrgli. 
 
Slika 5.19 prikazuje normaliziran signal merilne celice med izometričnimi meritvami. 
Normalizacijo smo izvedli z uporabo najmanjše in največje izmerjene vrednosti vseh treh 
meritev. Opazimo lahko, da preizkušanec proizvede največjo silo pri iztegovanju kolena v 




Slika 5.19 Normaliziran odziv merilne celice med izometričnimi meritvami 
 
Slika 5.20 prikazuje EMG-signal glave VL med izometričnimi meritvami, kjer opazimo, da 
je električni potencial in s tem aktivacija mišice najvišja pri največji prostovoljni 
kontrakciji pri kotu pokrčenosti kolena velikosti 5°, najmanjša pa pri kotu pokrčenosti 
kolena 45°. Slika 5.21 prikazuje MC-signal iste glave mišice. Opazimo lahko, da je potek 
signala mišične napetosti primerljiv s signalom EMG (Slika 5.20). Enako kot pri EMG tudi 
MC-signal zavzame največjo vrednost pri kotu pokrčenosti kolena 5°, najmanjši pa pri 
kotu pokrčenosti 45°. 
 
Sliki 5.22 in 5.23 prikazujeta signale EMG in MC za glavo RF med izometričnimi 
meritvami. Pri EMG-signalu RF opazimo, da je največji električni potencial v mišici, 
podobno kot pri VL, pri kotu pokrčenosti kolena 5°, pri kotih pokrčenosti 45° in 5° pa je 
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približno enak. Na signalu MC opazimo drugačen odziv, in sicer ima RF največjo napetost 
pri kotu pokrčenosti kolena 45°, pri kotih 90° in 5° pa je napetost RF približno enaka oz. je 
pri kotu 90° nekoliko manjša. Razliko lahko opazimo tudi v obliki EMG- in MC-signalov 




Slika 5.20 Signal EMG za mišico Vastus lateralis med izometričnim meritvami 
 
 
Slika 5.21 Signal MC za mišico Vastus lateralis med izometričnim meritvami 
 
 
Slika 5.22 Signal EMG za mišico Rectus femoris med izometričnim meritvami 
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Slika 5.23 Signal MC za mišico Rectus femoris med izometričnim meritvami 
 
Sliki 5.24in 5.25 prikazujeta signal EMG in MC za glavo VM med izometričnimi 
meritvami. Signali VM so zelo podobni signalom VL in dosežejo največje vrednosti pri 
kotu pokrčenosti kolena 5°, najmanjše pa pri kotu pokrčenosti 45°. Oblike signalov EMG 




Slika 5.24 Signal EMG za mišico Vastus medialis med izometričnim meritvami 
 
 
Slika 5.25 Signal MC za mišico Vastus medialis med izometričnim meritvami 
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Slika 5.26 prikazuje signal merilne celice in EMG-signale vseh treh merjenih glav 
štiriglave stegenske mišice med izvajanjem izokinetičnih meritev. Opazimo lahko, da se 
aktivacija mišice začne ob spremembi kota pokrčenosti kolena z 90° proti 10°. Ob 
maksimalni iztegnitvi kolena se izokinetična naprava začne takoj vračati nazaj v pokrčen 
položaj kolena, zato signal EMG pade na minimalno vrednost šele kasneje, ko 
preizkušanec popolnoma sprosti mišice. Opazimo lahko postopno naraščanje električnega 
potenciala v mišicah z manjšanjem kota pokrčenosti kolena kljub razmeroma enakomerni 
sili iztegovanja kolena. Opazimo lahko tudi, da je normaliziran električni potencial pri 





Slika 5.26 Signali EMG za vse tri glave mišic med izokinetičnimi meritvami 
 
Slika 5.27 prikazuje signal merilne celice in signale MC-zaznaval med izokinetičnimi 
meritvami. Enako kot signal EMG na prejšnji sliki tudi signal MC-zaznaval narašča z 
zmanjševanjem kota pokrčenosti kolena. V začetku iztegovanja kolena opazimo trenutno 
povišanje napetosti v mišici, ki se nato nekoliko zmanjša, nato pa spet narašča do konca 
iztegovanja. Ta špica se izraža tudi na merilni celici, povečanje sile v začetku 
obremenjevanja pa lahko pripišemo načinu odziva izokinetične naprave, ki izvaja 
izokinetični pomik le ob prisotnosti vsaj minimalne sile iztegovanja. V nasprotnem 
primeru naprava ne izvaja izokinetičnega giba. Pri MC-signalu bolje opazimo tudi špico v 
signalu ob začetku vračanja naprave v začetni pokrčen položaj. Takrat so mišice 
preizkušanca še nekoliko napete, nato pa se sprostijo. Popolno sprostitev mišic opazimo 
šele pri 20° pokrčenosti kolena za VM in VL ter pri 30° pokrčenosti kolena za RF ob 
vračanju izokinetične naprave v začetni, pokrčen položaj kolena. Zanimiv je tudi odziv 
sproščenih mišic med vračanjem izokinetične naprave v začetni položaj, kjer se od popolne 
sprostitve mišic do pokrčenega položaja kolena opazi naraščanje MC-signala do vrednosti, 
ki je enaka kot pred začetkom in na koncu izokinetičnih meritev. Tako kot pri signalu 
EMG lahko tudi iz signala MC razberemo, da je normalizirana napetost v glavi RF med 
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iztegovanjem kolena višja od normalizirane napetosti v glavah VL in VM. Na signalu 
merilne celice lahko opazimo tudi negativne vrednosti normalizirane sile ob vračanju 
naprave v izhodiščni položaj, kar je posledica tega, da je noga preizkušanca ob premiku 





Slika 5.27 Signali MC za vse tri glave mišic med izokinetičnimi meritvami 
 
 
5.2.7. Ovrednotenje rezultatov 
Rezultati meritev z EMG- in MC-sistemom odražajo primerljive signale v izometričnih 
pogojih, kot je bilo to že ugotovljeno v drugih raziskavah [1], [2], [3], [184]. Do sedaj še ni 
bilo izvedenih izometričnih meritev z MC-sistemom v različnih položajih uda, ki bi bile 
nato primerjane med seboj. Kot je razvidno iz normalizacije signalov MC-zaznaval na 
glavi RF, v različnih kotih pokrčenosti kolena ob maksimalni aktivaciji mišic (Slika 5.23) 
ta glava izkazuje najvišjo vrednost MC-signala in s tem mišične napetosti v kotu 
pokrčenosti kolena 45°, kjer ostali dve glavi izkazujeta najmanjše vrednosti napetosti, 
signal EMG pa te relacije ne prikazuje. Razlika v izmerjenih signalih je najverjetneje 
rezultat merjenja različne veličine posameznega sistema. EMG-sistem namreč meri 
električni potencial med elektrodama, ki se ustvari zaradi električnega stimuliranja mišice 
preko živčevja [182], medtem ko MC-sistem meri napetost na površini mišice. Napetost 
mišice je neposredno povezana z njeno dolžino, kjer mišica lahko ustvari največjo napetost 
pri svoji optimalni dolžini [84], tj. približno njeni osnovni neobremenjeni dolžini. Skrčitev 
ali raztegnitev dolžine mišice od njene optimalne dolžine posledično zmanjša največjo 
napetost, ki jo mišica lahko ustvari ob aktivaciji. 
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Primerjava oblik EMG- in MC-signala v posamezni glavi štiriglave stegenske mišice med 
izokinetičnimi meritvami (Slike 5.28, 5.29 in 5.30) izkazuje podobno stanje mišičnega 
odziva ob začetku obremenjevanja in ob koncu iztegovanja kolena. Kmalu po začetku 
gibanja opazimo znižanje MC-signala odziva mišic, ki je najverjetneje posledica začetka 
gibanja naprave in s tem odziva mišice na nekoliko zmanjšano obremenitev iztegovanja 
zaradi odmikanja nosilca izokinetične naprave. Za razlago nižanja mišične napetosti ob 
začetku iztegovanja pa moramo upoštevati tudi vsiljeno napetost zaradi pasivne 
komponente mišice (Slika 3.17), ki z raztegovanjem preko njene optimalne dolžine 
eksponentno narašča, s krajšanjem dolžine pod optimalno pa nima vpliva na napetostni 
odziv mišice [84]. Ta odziv je izrazito opazen med pasivnim premikom kolena nazaj iz 
iztegnjenega v pokrčen položaj. Pasivna komponenta napetosti mišice se ob iztegovanju 
znižuje, nato pa od optimalne dolžine mišice naprej celoten napetostni odziv mišice 









Slika 5.29 Primerjava signalov EMG in MC za mišico Rectus femoris med izokinetičnimi 
meritvami 





Slika 5.30 Primerjava signalov EMG in MC za mišico Vastus medialis med izokinetičnimi 
meritvami 
 
Ob pogledu na MC-signale enega intervala izokinetične meritve (Slika 5.31) od kota 
pokrčenosti kolena 90° do 10° z aktivnim obremenjevanjem in pasivnega premika nazaj v 
pokrčen položaj lahko bolje opazujemo napetostni odziv mišice. Kot že omenjeno v 
rezultatih meritev, lahko opazimo, da se po koncu iztegovanja kolena napetost v mišicah 
vrne na minimalno vrednost šele pri približno 20° oz. 30° kota pokrčenosti kolena. Od tam 
naprej napetost počasi narašča zaradi pasivnega odziva mišice ob raztegovanju preko njene 
optimalne dolžine. Tudi signal iz merilne celice prikazuje tak potek sile, ki pri pasivnem 
krčenju narašča. Pri opazovanju aktivnega iztegovanja kolena je izrazito opazen prehod, 
kjer je prispevek aktivne komponente večji od eksponentno zmanjšujočega prispevka 
pasivne komponente zaradi krajšanje mišice, ki je za glavo RF pri kotu pokrčenosti kolena 
65°, za glavo VM pri kotu 60° in za glavo VL pri kotu 50°. Opazimo lahko tudi, da glava 
RF doseže svojo največjo napetost še pred doseženo popolno iztegnitvijo kolena. Glava RF 
se namreč narašča preko dveh sklepov na medenico in je v osnovni funkciji namenjena 
dvigovanju noge proti trupu. Ob sedenju se mora ta glava skrajšati zaradi pomika njenega 
prirastišča na medenici v smeri proti pogačici. Ob popolni iztegnitvi kolena se tako zaradi 
dodatnega krčenja njena sposobnost ustvarjanja napetosti zmanjšuje. Drugačen odziv 
opazimo pri glavah VM in VL, saj je njuna osnovna funkcija iztegovanje kolena, 
posledično pa tudi ustvarita največjo aktivno napetost ob popolni iztegnitvi kolena. 
Napetost mišic ob popolni iztegnitvi je potrebno povečevati tudi zaradi pasivne napetosti 
nasprotno delujočih mišic (zadnje stegenske mišice), ki se ustvarja zaradi njihovega 
raztegovanja. Padec napetosti tik pred popolno iztegnitvijo kolena pri vseh glavah 
štiriglave stegenske mišice se pojavi kot posledica zmanjšanja sile iztegovanja 
preizkušanca zaradi pričakovanega povratnega giba izokinetične naprave. 
 
Signali MC-zaznaval, ki smo jih pridobili z izvedbo meritev na izokinetični napravi dobro 
prikazujejo napetostni odziv vsake posamezne glave merjene mišice. Kljub temu pa brez 
natančne obravnave pasivnega odziva mišice tega signala ne moremo smatrati kot signal 
odziva aktivacije mišice. Z meritvijo pasivnega iztegovanja in krčenja kolena bi 
najverjetneje lahko dobro popisali pasivni napetostni odziv za posamezno glavo, ki bi ga 
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kasneje lahko odšteli od celotnega napetostnega odziva mišice in s tem pridobili bolj 




Slika 5.31 Signal MC enega intervala iztegovanja in krčenja kolena 
 
Ker smo MC-zaznavala prvič uporabili za meritve aktivnega gibanja, smo pričakovali 
korelacijo med EMG in MC podobno kot pri dosedanjih izokinetičnih meritvah. Zato 
pasivnega odziva mišice med našimi meritvami nismo posebej merili. V prihodnje 
predlagamo, da se pred izvedbo izokinetičnih meritev izvedejo izometrične meritve v več 
kotih pokrčenosti kolena, poleg tega pa tudi izvede in izmeri napetostni odziv z uporabo 
MC-zaznaval med pasivnim gibanjem kolena in nato izvedejo tudi primerjave novo 
pridobljenih meritev z meritvami z EMG-sistemom. V izogib slabemu pozicioniranju 
MC-zaznaval predlagamo izvedbo raziskave in priporočil za optimalno pozicioniranje 
MC-zaznaval na posamezni glavi mišice, podobno kot je to izvedeno za EMG-elektrode 
[186]. Poleg tega je potrebno, v izogib šibkim signalom, uporabiti čim daljšo konico 
MC-zaznavala, ki še ni neprijetna za preizkušanca [184]. S tem zmanjšamo šum na signalu 
zaradi premajhnega odmika MC-zaznavala, hkrati pa zagotovimo, da je konica zaznavala v 












6. Numerični model kolena 
Za izgradnjo numeričnega modela potrebujemo osnovno geometrijo opazovane strukture, 
ki jo nato s pomočjo modelirnikov lahko prilagajamo in poenostavljamo, da pridobimo 
geometrijo, ki je primerna za mreženje in uporabo v numeričnih simulacijah. Po 
prilagoditvi geometrije izvedemo mreženje posameznih delov numeričnega modela. Izbira 
končnih elementov za mreženje posameznih delov je odvisna od izbire materialnega 
modela, s katerim bo numerična simulacija izračunala napetostno-deformacijski odziv tega 
dela. Izbira vrste končnih elementov je odvisna tudi od tega, koliko želimo določeno 
strukturo poenostaviti. Tako za zelo poenostavljene strukture uporabljamo dvovozliščne 
linijske (ang. beam) končne elemente, za manj poenostavljene uporabljamo ploščinske 
(ang. shell) končne elemente, za skoraj nepoenostavljene strukture pa uporabljamo 
volumske končne elemente (ang. solid) (Slika 6.1). V numeričnih modelih uporabljamo 
ploščinske elemente, ki imajo večinoma obliko štirikotnika (štirivozliščni) (QUAD) ali 
trikotnika (trivozliščni) (TRIA), volumski pa obliko kvadra (osemvozliščni, najbolj 
uporabljani) (HEX), tristrane prizme (šestvozliščni, uporabljani kot povezovalni elementi) 




Slika 6.1 Vrste končnih elementov [192] 
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Ploščinski in volumski končni elementi so lahko poenostavljeni, tako se za izračun 
njihovega odziva uporablja le ena skupna integracijska točka, lahko pa so bolj kompleksni, 
kjer je teh točk več in so razporejene po volumnu končnega elementa (Slika 6.2). 
Uporabljamo lahko tudi kvadratične ploščinske in volumske končne elemente, ki imajo 
svoje stranice razdeljene z dodatnimi vozlišči, ki omogočajo, da se stranice med 
obremenjevanjem zvijajo. Taki končni elementi so računsko zelo potratni, čeprav v 




Slika 6.2 Razlika med enostavnimi in kompleksnimi končnimi elementi [192] 
 
Nekateri preprosti materialni modeli podpirajo uporabo vseh oblik končnih elementov, 
drugi pa le določene, npr. le linijske in kvadre ali pa le volumske oziroma le ploščinske. Iz 
tega razloga je pred mreženjem struktur v numeričnem modelu potrebno določiti, kateri 
materialni modeli bodo uporabljeni za vsako strukturo. Mreženje nato izvedemo z uporabo 
končnih elementov, ki jih materialni model podpira. Za pravilno delovanje numeričnega 
modela moramo priskrbeti pravilne in zanesljive materialne lastnosti strukture, ki jo 
obravnavamo. Materialne lastnosti pridobivamo z eksperimentalnim delom, ki nato služi 
tudi kot referenca za validacijo pravilnosti delovanja izbranega materialnega modela. 
 
 
6.1. Geometrija numeričnega modela človeškega kolena 
Osnovno geometrijo okostja, ligamentov, meniskusov in hrustancev smo prevzeli od 
lupinskega 3D geometrijskega modela povprečnega moškega, ki smo ga pridobili iz zbirke 
Zygote human models (Zygote Media Group, ZDA) [193]. Licenca za geometrijski model 
je v lasti KMTM. Za razvoj numeričnega modela smo uporabili le osnovne strukture 
mehkih tkiv v kolenu brez kapsule. Tako smo uporabili geometrijo vseh petih ligamentov 
kolena (PL, ACL, PCL, MCL, LCL), treh hrustancev (patelarni, tibialni, femoralni) in 
obeh meniskusov (medialni in lateralni). Naš model vključuje tudi vse kosti leve spodnje 
okončine (stegnenica, pogačica, golenica in mečnica), kosti stopala in levo polovico 
medenice (Slika 6.3). Ker geometrije mišic nismo imeli, hkrati pa je materialni model, ki 
ga bomo uporabili za popis aktivnega odziva mišic, v programskem okolju LS-Dyna 
definiran za linijske končne elemente, smo za izgradnjo modela v literaturi poiskali 
pritrdišča uporabljenih mišic [84], [86], [100], [194]. 
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Slika 6.3 Geometrija gradnikov spodnje okončine brez mišic [193] 
 
 
6.2. Materialni model za ligamente 
Ligamenti povezujejo kosti med seboj in prenašajo le natezne obremenitve. V svoji 
strukturi so zgrajeni iz velikega števila vlaken. Ko ligament ni obremenjen, so vlakna 
zaradi elastina v tkivu nekoliko pokrčena. Zaradi različnih dolžin vlaken v ligamentu se ob 
obremenjevanju ta vlakna ne napnejo vsa naenkrat. Zaradi te lastnosti imajo ligamenti 
izrazito nelinearen odziv ob začetnem obremenjevanju. Ko se večina vlaken raztegne, 
postane odziv ligamenta skoraj povsem linearen vse do začetka trganja posameznih vlaken. 
Ligamenti so podobno kot nekatera druga mehka tkiva (hrustanci, meniskus, vretenčni 
diski) skoraj nestisljivi, vendar pa ne morejo prenašati tlačnih obremenitev. 
 
Za popis odziva ligamentov in nekaterih drugih mehkih tkiv je bil razvit matematični 
model [78], [195], katerega namen je popis napetostno-deformacijskega stanja vlaknastega 
tkiva z upoštevanjem nelinearnosti zaradi postopnega iztegovanja vlaken. Ta model v 
določeni meri upošteva tudi nezmožnost materiala za prenašanje tlačnih obremenitev. Za 
popis napetostno-deformacijskega odziva kolenskih ligamentov smo uporabili materialni 
model 091_MAT_SOFT_TISSUE, ki je že vključen v programu LS-Dyna in temelji na 
prej omenjenem matematičnem modelu. 
 
 
6.2.1. Materialni model za mehka tkiva 
Matematični model za popis odziva mehkih tkiv, ki so ga razvili Weiss et al. [78], 
nadgradila pa sta ga Pusso in Weiss [195], opisuje transverzalno izotropni hiperelastični 
model za popis napetostno-deformacijskega odziva mehkih tkiv, kot so ligamenti, kite in 
fascije. Model vključuje izotropno Mooney-Rivlinovo matriko, ki popisuje odziv ovojnice 
ligamenta, ki je ojačana s kolagenskimi vlakni za prenašanje nateznih obremenitev. 
 
Skupna deformacijska energija W tkiva je razdeljena na štiri dele, ki so razdeljeni na dve 
izotropni deviatorski matriki tj. odziv vlaken F in odziv tkiva na stiskanje. 
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𝑊 = 𝐶1(𝐼1 − 3) + 𝐶2(𝐼2 − 3) + 𝐹(𝜆) +
1
2⁄ 𝐾[ln⁡(𝐽)]
2    (6.1) 
 
V enačbi (6.1) I1 in I2 predstavljata deviatorne invariante desnega Cauchyjevega 
deformacijskega tenzorja, λ je deviatorni delež raztega v smeri vlaken, K predstavlja 
efektivni stisljivostni modul materiala in J(=detF) predstavlja volumsko razmerje tkiva, 
materialna koeficienta C1 in C2 pa predstavljata Mooney-Rivlinove koeficiente 
obravnavanega tkiva. 
 
Odvodi odziva vlaken so definirani tako, da popišejo odziv pokrčenih kolagenskih vlaken. 
Za vlakna predpostavljamo, da ne morejo prenašati tlačnih obremenitev, zato je model 
izotropen, ko je λ < 1. Eksponentna funkcija v enačbi (6.2) opisuje postopno iztegovanje 
vlaken do konca nelinearnega območja, ki se zaključi pri λ*, tj. ko so vlakna raztegnjena 
do točke, kjer se začne linearno območje. Linearno območje se nadaljuje od λ* naprej in je 








0⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡; ⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡𝜆 < 1
𝐶3[exp(𝐶4(𝜆−1))−1]
𝜆
⁡; ⁡𝜆 < 𝜆∗
(𝐶5𝜆+𝐶6)
𝜆
⁡⁡ ; ⁡⁡𝜆 > 𝜆∗
       (6.2) 
 
Koeficiente C3, C4 in C5 moramo definirati na podlagi napetostno-deformacijskega odziva 
nateznih preizkusov. Koeficient C6 skrbi za pravilen prehod matematičnega modela iz 
nelinearnega v linearno področje in ga izračunamo po enačbi (6.3). 
 
𝐶6 = 𝐶3(𝑒𝑥𝑝(𝐶4(𝜆
∗ − 1) − 1) − 𝐶5𝜆
∗      (6.3) 
 
Predstavljen matematični model je Weiss [78] kasneje nadgradil z upoštevanjem 
viskoelastičnosti ligamentov, saj je odziv ligamentov pri visokih hitrostih veliko bolj tog 
kot pri nižjih hitrostih ali kvazistatičnih obremenitvah. V ta namen se materialnemu 
modelu lahko določi viskoelastične parametre na podlagi relaksacijskih meritev. 
 
 
6.2.2. Vhodni parametri za materialni model 
Vhodne parametre za predstavljeni materialni model smo za patelarni ligament izračunali 
na podlagi eksperimentalno pridobljene povprečne napetostno-deformacijske krivulje, 
prikazane v poglavju 4.2.8 (Slika 4.13). Vhodne parametre za ostale ligamente smo 
prevzeli iz raziskave Pena et al. [32], ki se je ukvarjala z numeričnim modeliranjem 
človeških kolenskih ligamentov in ostalih tkiv (Preglednica 6.1). 
 
Težavo smo imeli pri pridobivanju modula stisljivosti za materialni model. Ker navodila za 
uporabo numeričnega modela v programu LS_Dyna predvidevajo uporabo stisljivostnega 
modula, približno tri velikostne razrede večjega od koeficienta C1, smo vsem ligamentom 
predpisali podobno vrednost v višini nad 1000 Mpa. Uporaba nižjih vrednosti lahko 
pripelje do nestabilnosti numerične analize, višje vrednosti pa povzročijo bolj tog odziv 
materiala v primeru stiskanja. 
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PL 3,75 0 0,35 62 415 1,05 1440 0,001 
MCL 1,44 0 0,57 48 467 1,06 1440 0,001 
LCL 1,44 0 0,57 48 467 1,06 1440 0,001 
PCL 3,25 0 0,12 87 431 1,03 1250 0,001 
ACL 1,95 0 0,01 116 535 1,05 1250 0,001 
 
 
Za numerično analizo iztegovanja kolena smo se odločili, da ne bomo uporabili 
viskoelastičnega materialnega modela. Model lahko kasneje nadgradimo z uporabo 
dodatnih koeficientov iz eksperimentalnih meritev relaksacije posameznih ligamentov. 
 
 
6.2.3. Validacija vhodnih parametrov 
Numerični model lahko pravilno popiše napetostno-deformacijski odziv ligamentov le, če 
so vhodni parametri pravilni. V ta namen smo pred modeliranjem celotnega modela 
verificirali materialne lastnosti za vse ligamente, rezultate pa primerjali z izračunanimi 
podatki z uporabo enačb matematičnega modela. Validacija je bila izvedena z uporabo 
enega končnega elementa HEX, ki smo ga natezno obremenili s pomikom vozlišč. 
Validacija je bila izvedena za vse ligamente. V primeru patelarnega ligamenta smo 
validacijo lahko primerjali z eksperimentalno pridobljenimi podatki, v ostalih primerih pa 
smo lahko primerjali le rezultate numerične simulacije in matematičnega modela. 
 
Vhodne parametre za patelarni ligament (PL) smo pridobili z optimizacijo koeficientov 
matematičnega modela glede na eksperimentalne rezultate, zato se ti dve krivulji zelo 
dobro ujemata (Slika 6.4). Razliko lahko opazimo med krivuljo matematičnega modela in 
krivuljo validacije. Razlika v napetosti je prikazana z zeleno krivuljo. Najbolj očitna 
razlika je opazna pri prehodu iz nelinearnega v linearno območje. Razlika je najverjetneje 
rezultat drugačnega preračunavanja koeficienta C6 v materialnem modelu glede na 
matematični model. Kot je razvidno iz primerjave krivulj lahko opazimo pomanjkljivost 
materialnega modela, ki ne more popisati porušitve ligamenta ob dosegu kritične napetosti 
ali deformacije.  
 
Z validacijo parametrov vseh ostalih ligamentov smo prišli do podobnega odstopanja v 
območju prehoda iz nelinearnega v linearno področje kot pri validaciji parametrov 
patelarnega ligamenta (Slika 6.5, Slika 6.6 in Slika 6.7). Zanimivo je, da kljub uporabi 
podobnih vhodnih parametrov pride pri numerični analizi do različnih odstopanj med 
matematičnim in numeričnim modelom. Tako recimo opazimo zelo majhno odstopanje v 
primeru ACL (Slika 6.5), odstopanje tako v negativno kot pozitivno smer pri MCL in LCL 
(Slika 6.6) in pa precej večje odstopanje od matematičnega modela pri PCL (Slika 6.7) v 
velikosti približno 10 %. Ker ne razpolagamo s krivuljami napetostno-deformacijskega 
odziva teh štirih ligamentov, smo se odločili, da vhodnih parametrov ne bomo spreminjali. 
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Slika 6.4 Rezultat validacije materialnega modela za patelarni ligament 
 
 
Slika 6.5 Rezultat validacije materialnega modela za ACL 
 
 
Slika 6.6 Rezultat validacije materialnega modela za MCL in LCL 
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Slika 6.7 Rezultat validacije materialnega modela za PCL 
 
 
6.3. Materialni model za mišice 
Za popis odziva mišic v numeričnem modelu smo izbrali Hillov model za mišico, ki je že 
vključen v program LS-Dyna (S15_MAT_SPRING_MUSCLE). Model lahko popiše 
aktivacijo mišic in je že desetletja uporabljan v različnih simulacijah ter poda zadovoljive 
rezultate. V našem numeričnem modelu uporabljamo osem diskretnih elementov, po enega 
za popis vsake glave mišice, ki je vključena v model. 
 
 
6.3.1. Hillov model mišice 
Aktivni materialni model, ki ga je razvil Hill [196] leta 1938, je najširše uporabljan model 
za modeliranje skeletnih mišic. Razvit je za diskretne elemente in razlikuje med aktivno in 
eno ali dvema pasivnima komponentama. Aktivna komponenta lahko sama generira sile in 
premike, pasivna komponenta pa tega ne zmore. Na sliki 6.8 je prikazana shema Hillovega 
modela, kot je uporabljen v programskem okolju LS-Dyna. Prikazan je vpliv trenutnega 
stanja aktivacije mišice a(t), trenutne dolžine mišice L
M
 in trenutne hitrosti krčenja mišice 
V
M
 v kontraktilnem elementu CE . F 
M
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Pasivna komponenta (PE) predstavlja tkivo mišice v neaktivnem stanju in je 
predpostavljena kot vzmet. V pasivnem stanju mišice je lahko modelirana tudi kot 
elastično mehko tkivo, na primer za popis odziva ligamentov. Kontraktilni element (CE) 
predstavlja aktivno komponento, ki je vzporedno vezana s PE. Poleg CE se lahko 
vzporedno veže še serijski elastični element (SEE), ki je namenjen modeliranju z 
upoštevanjem kit mišice pri aktivaciji. 
 
CE popisuje odziv aktivne mišice, tj. silo, ki se med krčenjem ustvarja ob drsenju aktinskih 
in miozinskih vlaken v mišici. V pasivnem stanju mišice je predpostavljeno, da CE ne 
prenaša napetosti in je prosto raztegljiv [192]. 
 
Hillov model definira celotno generirano silo F
M
 kot vsoto sile komponent CE (F
CE





𝐹𝑀 = 𝐹𝐶𝐸 + 𝐹𝑃𝐸
         (6.4) 
 
 
6.3.1.1. Pasivna komponenta 
Silo PE definiramo neposredno iz trenutne dolžine mišice z uporabo eksponentne relacije 

















− 1)  ; za L > 1    (6.6) 
 
- 𝑓𝑃𝐸  –  brezdimenzijska funkcija trenutne sile pasivne mišice 
- 𝐹𝑚𝑎𝑥 – največja izometrična sila mišice 
- 𝐾𝑠ℎ   – konstanta, ki določa hitrost dviganja eksponentne krivulje 
- 𝐿𝑚𝑎𝑥    – relativna brezdimenzijska dolžina, pri največji izometrični sili 𝐹𝑚𝑎𝑥. 
 
 
6.3.1.2. Aktivna komponenta 
Silo aktivne komponente CE opišemo z enačbo (6.6). 
 
𝐹𝐶𝐸 = 𝑎(𝑡) ∙ 𝐹𝑚𝑎𝑥 ∙ 𝑓𝑇𝐿(𝐿) ∙ 𝑓𝑇𝑉(𝑉)       (6.6) 
 
- 𝑎(𝑡)  nivo aktiviranja mišice – brezdimenzijski parameter, definiran od 0 
 do 1, pri čemer 0 predstavlja neaktivnost in 1 popolno aktivnost 
- 𝑓𝑇𝐿(𝐿) in 𝑓𝑇𝑉(𝑉) – brezdimenzijski funkciji relativne sile mišice v odvisnosti 
od relativne dolžine in relativne hitrosti obremenjevanja. 
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          (6.7) 
 
 𝐿𝑀 – trenutna dolžina mišice 
 𝐿0 – začetna dolžina mišice. 
 





⁡.         (6.8) 
- 𝑉 – brezdimenzijska hitrost krčenja ali raztezanja 
- 𝑉𝑀 –  trenutna hitrost krčenja mišice 
- 𝑉𝑚𝑎𝑥 – maksimalna neobremenjena hitrost krčenja CE 
- 𝑆𝑣(𝑎(𝑡)) – koeficient, ki skalira 𝑉𝑚𝑎𝑥  in je odvisen od stopnje mišične  
 aktivnosti. 
 
Zveza med silo in hitrostjo popisuje povezavo med silo, ki jo ustvari polno aktivirana 
mišica, in njenim krčenjem. Ko je brezdimenzijska hitrost krčenja enaka 0, je 
normalizirana sila enaka 1. Diagram »b« na sliki 6.9 prikazuje, kako sila narašča s 
padanjem hitrosti krčenja (negativne vrednosti hitrosti) in se nato približuje asimptoti z 
vrednostjo približno 1,4 ob manjšanju hitrosti raztezanja. Na diagramu »a« je 
prikazana funkcija normalizirane zveze med silo in relativno dolžino mišice. Polna črta 
predstavlja zvezo za polno aktivirano mišico, črtkane črte pa predstavljajo zvezo za 




Slika 6.9: a) diagram funkcije fTL; b) diagram funkcije fTV [198] 
 
Po Wintersu [197] je zveza med silo mišice in hitrostjo aktiviranja definirana kot: 
 







 0⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡; ⁡⁡⁡⁡⁡⁡⁡𝑉 ≤ 1
𝐶𝑠ℎ𝑜𝑟𝑡∙(1+𝑉)
𝐶𝑠ℎ𝑜𝑟𝑡−𝑉
⁡ ; ⁡−1 < 𝑉 ≤ 0
𝐶𝑙𝑒𝑛𝑔+𝐶𝑚𝑙∙𝑉
𝐶𝑙𝑒𝑛𝑔+𝑉
⁡⁡ ; ⁡⁡⁡𝑉 > 0
 .       (6.9) 
 
- 𝑓𝑇𝑉(𝑉) 
– funkcija zveze med napetostjo in hitrostjo krčenja mišice 
- 𝐶𝑠ℎ𝑜𝑟𝑡 – Hillov dimenzijski parameter, definiran od 0 do 1 
- 𝐶𝑙𝑒𝑛𝑔 – dimenzijski parameter za raztezanje, definiran od 0,07 do 0,17 
- 𝐶𝑚𝑙 – določa del maksimalne izometrične sile pri polnem aktiviranju. 
 
Zveza med silo in dolžino izpostavlja vpliv dolžine mišice na silo, ki jo ta lahko generira. 
Silo lahko ustvarjajo tako aktivne kot pasivne mišice (Slika 6.9). Opazimo, da se največja 
sila aktivne mišice pojavi pri 1,05-kratni dolžini začetne dolžine mišice in je definirana kot 
optimalna dolžina (Lopt). Če je mišica bolj skrčena ali raztegnjena od Lopt, manj sile lahko 








 .         (6.10) 
 
- 𝑓𝑇𝐿(𝐿) – funkcija zveze med silo in dolžino za polno aktivirano mišico 
- 𝐶𝑠ℎ – oblikovni parameter, ki določa ukrivljenost krivulje⁡𝑓𝑇𝐿(𝐿). 
 
 
6.3.1.3. Stanje aktivacije 
Dinamika aktivnega stanja in nevrološki odziv definirata stanje aktiviranja mišice. 








 .          (6.11) 
 
- 𝐸 – normaliziran nevrološki odziv 
- 𝑡   – čas 
- 𝑢  – normaliziran nevrološki impulz, kjer 0 predstavlja neaktivnost in 1 
  največjo aktivnost 
- 𝑇𝑒 – časovna konstanta. 
 
Normalizirana dinamika aktivnega stanja A lahko zavzema vrednosti od 0 do 1,njen odvod 







 .          (6.12) 
 
- 𝐴 – normalizirana dinamika aktivnega stanja 
- 𝐸 – normaliziran nevrološki odziv. 
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Časovna konstanta aT  je odvisna od relacije med nevrološkim odzivom in normaliziranim 
aktivnim stanjem dinamike.  
 
𝑇𝑎 = {
𝑇𝑎𝑐; ⁡⁡⁡𝐸 > 𝐴
𝑇𝑑𝑎; ⁡⁡⁡𝐸 ≤ 𝐴
           (6.13) 
 
Čas aktiviranja 𝑡𝑎𝑐𝑡 opisuje zaostanek mišičnega odziva na nevrološki impulz. Na Slika 
6.10 je predstavljen potek normaliziranega nevrološkega impulza U in nevrološkega 
odziva E  ter normalizirano aktivno stanje dinamike A, kjer opazimo zaostajanje 




Slika 6.10: Diagram časa aktiviranja mišice [198] 
 
 
6.3.1.4. Vhodni parametri za materialni model 
Za izvajanje numeričnih analiz z uporabo predstavljenega materialnega modela lahko iz 
definicije Hillovega materialnega modela prevzamemo krivulje parametrov fTL in fTV, ki 
predstavljata relativni napetostni in hitrostni odziv aktivne mišice glede na trenutno 
relativno dolžino mišice. Iz predstavljenega materialnega modela smo prevzeli tudi 
funkcijo napetostnega odziva pasivne mišice (Slika 6.9, krivulja 3). Tako potrebujemo za 
delovanje materialnega modela še podatke o največji izometrični sili posamezne glave 
mišice [18], [197], njeno največjo hitrost krčenja in optimalno dolžino. Za optimalno 
dolžino glav štiriglave stegenske mišice smo prevzeli začetno dolžino glav v numeričnem 
modelu od enega prirastišča do drugega pri iztegnjenem kolenu. Optimalno dolžino zadnjih 
stegenskih mišic smo določili kot začetno dolžino njihovih glav v numeričnem modelu 
kolena, pokrčenega za 90°. Največja hitrost krčenja mišice je povezana z intenzivnostjo 
aktivacije mišice in se giblje v območju med dvakratnikom in osemkratnikom optimalne 
dolžine mišice [18], [200]. V našem modelu smo uporabili srednjo vrednost teh dveh 
parametrov in izbrali petkratnik začetne dolžine mišic (Preglednica 6.2). 
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Vastus lateralis 2255 352 1760 
Vastus medialis 1444 327 1635 
Vastus intermedius 1024 231 1155 
Rectus femoris 849 420 2100 
Semitendinosus 302 430 2150 
Semimebranosus 1163 430 2150 
Biceps femoris - kratka glava 315 136 680 
Biceps femoris - dolga glava 705 440 2200 
 
 
6.4. Materialni model za hrustanec 
Hrustanec je kot tkivo dokaj tog, saj mora prenašati obremenitve v sklepih. V njegovi 
zgradbi prevladujeta medceličnina in voda, zaradi česar je hrustanec skoraj nestisljiv, 
njegov odziv pa je viskoelastičen. V našem modelu bomo hrustanec uporabili le za 
zagotavljanje pravilne kinematike kolena, zato smo se odločili za uporabo enostavnejšega 
materialnega modela. Za popis napetostno-deformacijskega odziva sklepnega hrustanca 
smo tako uporabili enostaven materialni model 003_MAT_PLASTIC_KINEMATIC, ki je 
primeren za uporabo pri materialih, ki izkazujejo visoko stopnjo nestisljivosti in imajo 
visoko Poissonovo število (ν > 0,45). Čeprav je ta materialni model namenjen za linearne 
elastične izotropne materiale, so ga raziskovalci že večkrat uporabili za popis odziva 
hrustanca v podobnih numeričnih modelih [201], kjer se je uporaba takega modela izkazala 
za zadovoljivo alternativo bolj kompleksnim viskoelastičnim anizotropnim materialnim 
modelom, ki za pravilno delovanje potrebujejo več vhodnih eksperimentalnih podatkov. 
Vhodne parametre za izbran materialni model smo prav tako prevzeli iz prej omenjenih 
raziskav (Preglednica 6.3). 
 









Hrustanec 0,001 10 0,45 
 
 
6.5. Materialni model za meniskus 
Meniskus je struktura, ki skrbi za razporejanje obremenitve po hrustancu v stiku med 
stegnenico in golenico. Po svoji zgradbi je še najbolj podoben hrustancu, vendar ima zaradi 
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večjega števila in usmerjenosti vlaken nekoliko drugačne lastnosti. Za razliko od hrustanca 
meniskus tudi ni pritrjen na kost po celotni površini, temveč le na področju rogov. Ta 
lastnost mu omogoča drsenje po površini golenice in s tem sledenje gibanju stegnenice. 
Meniskus smo v numeričnem modelu tako kot hrustance vključili za zagotavljanje prave 
kinematike sklepa. Za popis napetostno-deformacijskega odziva meniskusa smo se tako 
kot pri hrustancu odločili za uporabo enostavnega materialnega modela 
003_MAT_PLASTIC_KINEMATIC, ki je primeren tudi zaradi visokega Poissonovega 
števila meniskusa (0,49). Podoben materialni model so za popis odziva meniskusa 
uporabili tudi v drugih raziskavah [201], kjer je podal zadovoljive rezultate za uporabo v 
numeričnih modelih. Iz teh raziskav smo tudi prevzeli vhodne parametre za materialni 
model meniskusa (Preglednica 6.4). 
 









Meniskus 0,001 50 0,49 
 
 
6.6. Materialni model za kosti 
Kosti v telesu predstavljajo najbolj togo strukturo, zato se ob normalnem obremenjevanju, 
glede na ostale strukture, skoraj ne deformirajo. Njihov napetostno-deformacijski odziv je 
zaradi njihove zgradbe elastičen in odvisen od strukture v notranjosti kosti. Ker je namen 
uporabe našega numeričnega modela opazovati napetostno-deformacijski odziv 
ligamentov, smo se odločili, da kosti predpostavimo kot toge strukture. S tem smo tudi 
zmanjšali čas in zahtevnost računanja simulacij. V ta namen je v programu LS-Dyna 
predviden materialni model 020_MAT_RIGID. Kosti se tako v simulaciji ne deformirajo 
in služijo le kot povezava med ligamenti ter kot narastišča hrustancev, meniskusov in 
mišic. Vhodne podatke za ta materialni model smo pridobili iz literature [201] (Preglednica 
6.5). 
 









Kosti 0,002 17000 0,3 
 
 
Če bi želeli za popis napetostno-deformacijskega odziva kosti uporabiti elastičen model, bi 
potrebovali še regionalne geometrijske in materialne lastnosti kosti (spongiozna, 
trabekularna kostnina, debelina kostnine itd.), kar dodatno poveča zahtevnost modela in 
upočasni računanje. Taki numerični modeli so bolj uporabni za modele, ki se ukvarjajo z 
odzivom okostja na zunanje obremenitve, kot npr. trki pešca z vozilom, kar pa je drugačen 
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6.7. Mreženje numeričnega modela 
6.7.1. Okostje  
Geometrijo okostja smo zmrežili z uporabo mešanih (tri- in štiritočkovnih) ploščinskih 
končnih elementov. Odločitev za izbiro teh elementov je temeljila na podlagi izbranega 
togega materialnega modela, ki predpostavlja, da se strukture med računanjem analize ne 
deformirajo. Predpostavka, da so kosti nedeformabilne, predstavlja poenostavitev modela, 
s čimer zmanjšamo čas računanja simulacije. To poenostavitev smo uporabili, ker želimo 
preučevati le napetostno-deformacijski odziv ligamentov med aktivnim obremenjevanjem, 
ne zanima pa nas napetostno-deformacijski odziv kosti. Obliko končnih elementov določi 
program v fazi mreženja površine, mi pa mu lahko določimo le največjo in najmanjšo 
velikost (površine) končnega elementa (Slika 6.11). Izbrana velikost končnih elementov je 
v našem primeru mreženja okostja manj pomembna, saj velikost in število končnih 
elementov ob uporabi togega materialnega modela nima vpliva na čas računanja numerične 
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Pogačica QUAD+TRIA 1343 
Stegnenica QUAD+TRIA 17068 
Golenica + mečnica + 
stopalo 
QUAD+TRIA 32484 
Medenica QUAD+TRIA 15609 
 
 
6.7.2. Ligamenti kolena 
Kot osnovo za geometrijo ligamentov kolena smo uporabili že modelirane ligamente iz 
zbirke Zygote human models. Ta geometrija je bila modelira na podlagi MRI-slik 
prostovoljcev in tako predstavlja neko povprečno obliko ligamentov odraslega moškega 
(Slika 6.12). Ker je geometrija ligamentov zelo kompleksna, predstavlja velik izziv za 




Slika 6.12: Geometrijski model meniskusov in ligamentov v kolenu 
 
Materialni model za popis odziva ligamentov je bil razvit samo za uporabo z 
osemvozliščnimi (HEX) končnimi elementi, zato geometrije ligamentov ne moremo 
zmrežiti z drugačnimi volumskimi končnimi elementi elementi (npr. TET). V ta namen 
smo morali geometrijo ligamentov s pomočjo modelirnika prilagoditi. Ker so ligamenti na 
pritrdiščih kosti v večini primerov zelo tanki, smo se odločili, da bomo geometrijo 
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poenostavili tako, da bomo pritrdišča odrezali s pomočjo ravnine, ki nam kasneje omogoči 




Slika 6.13 Prikaz modifikacije geometrije ligamenta MCL 
 
Za tako poenostavitev smo se odločili, ker predvidevamo, da se ligamenti na tako kratki 
razdalji od dejanskega prirastišča, ob premikanju kolena, zelo malo premikajo. Poleg tega 
predvidevamo, da največje napetosti v ligamentih nastanejo stran od prirastišč. V 
nasprotnem primeru, kjer bi prišlo do največjih napetosti na prirastišču, bi lahko smatrali, 
da odpove prirastišče ligamenta in ne sam ligament. 
 
Po poenostavitvi geometrije ligamentov smo za njihovo mreženje uporabili orodje 
»BOX_SOLID_MESH«, ki je del programskega okolja LS-PrePost. To orodje s pomočjo 
izbranih osmih točk na geometriji ligamenta modelira določen pomrežen kvader, ki mu 
sami določimo število segmentov v vsaki smeri. Ta kvader nato s pomočjo robnih krivulj 
ali površine geometrije ligamenta prilagodi njeni obliki, obenem pa prilagodi tudi obliko 
elementov v prej definiranem kvadru. To orodje zgradi mrežo zadovoljive kakovosti za 
uporabo v numeričnih simulacijah, v primeru popačenih elementov pa lahko uporabimo še 
orodje »Smooth«, s katerim lahko elemente v določeni meri popravimo, obdržimo pa prej 
definirano geometrijo ligamenta. Na ta način smo zmrežili vseh pet ligamentov v kolenu 
(Slika 6.14). Število končnih elementov, vrednosti njihovih volumnov in faktorja razmerja 




Slika 6.14 Zmreženi modeli ligamentov kolena 
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Število elementov po: 
dolžini širini debelini 
PL HEX 816 1,9–26,9 1,3–3,8 24 17 2 
MCL HEX 1600 0,3–2,6 1,1–4,4 50 16 2 
LCL HEX 960 1,1–6,3 1,2–4,1 40 12 2 
PCL HEX 384 1–10,5 1,3–3,3 24 16 2 
ACL HEX 240 0,6–2,7 1,2–2,4 15 4 4 
 
 
6.7.3. Usmerjenost materialnega modela 
Ker uporabljeni materialni model za ligamente popisuje odziv materiala, pri katerem 
večino napetosti prenašajo usmerjena vlakna, je potrebno v numeričnem modelu tudi 
definirati pravilno usmerjenost teh vlaken. Lokalna usmerjenost koordinat posameznega 
volumskega elementa je definirana s položajem njegovih vozlišč. Iz tega razloga lahko ta 
materialni model uporabljamo le v kombinaciji s HEX volumskimi elementi. Prvo 
koordinatno os določa kombinacija prvega in drugega vozlišča elementa, drugo 
koordinatno os določa kombinacija prvega in četrtega vozlišča, normala na ravnino teh 
dveh osi pa predstavlja tretjo lokalno koordinatno os elementa. Če želimo uporabiti 
predlagan materialni model, morajo biti vsi elementi v posameznem ligamentu usmerjeni v 
isto osnovno smer (Slika 6.15). 
 
 
Slika 6.15 Usmerjenost elementov v ligamentu LCL 
Materialnemu modelu moramo nato predpisati, v kateri smeri glede na lokalni koordinatni 
sistem elementov želimo usmeriti vlakna modela. V primeru, da ta usmerjenost ni pravilno 
nastavljena, prihaja do napak pri računanju in nepravilnega napetostno-deformacijskega 
odziva ligamenta. Pravilno usmerjenost materialnega modela je potrebno določiti vsakemu 
posameznemu ligamentu v modelu glede na njegovo usmerjenost elementov (Slika 6.16). 
 
Numerični model kolena 
86 
 
Slika 6.16 Usmerjenost elementov v vseh ligamentih, uporabljenih v numeričnem modelu 
 
 
6.7.4. Meniskus in hrustanci v kolenu 
Za pravilen popis kinematike kolenskega sklepa moramo v numerični model kolena 
vključiti tudi oba meniskusa (Slika 6.12) in vse tri sklepne hrustance (Slika 6.17). 
Geometrija hrustancev in meniskusov je prav tako zelo kompleksna, poleg tega pa so 
hrustanci zelo tanki, kar dodatno otežuje mreženje teh struktur. Ker smo želeli čim večji 
del modela zmodelirati z uporabo volumskih končnih elementov, smo se tudi pri 




Slika 6.17: Geometrijski model hrustancev kolena 
Numerični model kolena 
87 
Čeprav materialni model za napetostno-deformacijski odziv obeh struktur podpira različne 
vrste volumskih končnih elementov, smo jih želeli, tako kot ligamente, v čim večji meri 
zmrežiti z uporabo osemvozliščnih (HEX) končnih elementov. Zaradi majhne debeline 
hrustancev smo mreženje izvedli tako, da smo najprej pomrežili zunanjo površino 
hrustancev, tj. površino, ki je v stiku z ostalimi hrustanci, s končnimi elementi QUAD in 
TRIA, ki smo jim nato določili debelino v smeri proti kosti, iz katere izraščajo. Na ta način 
smo hrustance pomrežili z elementi HEX (Slika 6.18) s po le enim elementom v smeri 




Slika 6.18 Zmreženi modeli sklepnih hrustancev 
 
















Število elementov po: 
dolžini širini debelini 
Patelarni 
hrustanec 








HEX 485 2–17 1,1–2,7 14–17 14–17 1 
  
 
Podobno smo izvedli mreženje tudi za oba meniskusa. Ker sta meniskusa v stiku s 
hrustanci kosti v dveh ploskvah, smo z uporabo elementov QUAD zmrežili obe ploskvi, ki 
sta morali imeti enako število končnih elementov na nasprotno ležečih si robovih. Ti dve 
mreži smo nato povezali med seboj in določili število volumskih elementov po debelini 
meniskusa. Tako smo dobili volumsko zmreženo glavno strukturo meniskusa, brez rogov 
in dodatnih manjših ligamentov, s katerimi se pripenjajo na golenico in femur (Slika 6.19) 
(Preglednica 6.9). 




Slika 6.19: Zmrežena modela meniskusov v primerjavi z osnovno geometrijo 
 














Število elementov po: 
dolžini širini debelini 
Medialni 
meniskus 
HEX 2250 0,09–4,3 1,2–4,9 50 15 3 
Lateralni 
meniskus 
HEX 2340 0,07–5,3 1,2–5,5 52 15 3 
 
 
6.7.5. Štiriglava mišica iztegovalka kolena 
V našem numeričnem modelu smo mišice uporabili za generiranje sile ob iztegovanju 
kolena. Ker njen napetostno-deformacijski odziv ni glavnega pomena za našo analizo 
lahko za modeliranje celotne mišice ali pa vsake posamezne glave uporabimo enostaven 
dvotočkovni model (Slika 6.20). Za popis štiriglave mišice iztegovalke kolena smo 
uporabili štiri dvotočkovne diskretne končne elemente, ki predstavljajo posamezne glave te 
mišice. Ker smo uporabili diskretne končne elemente, ne potrebujemo volumske 
geometrije glav mišic. Delovanje aktivnega materialnega modela za diskretne elemente 
mišic smo predhodno že preizkusili v numeričnem modelu za opazovanje 
napetostno-deformacijskega odziva Ahilove tetive [202]. 
 
Poleg štiriglave stegenske mišice smo v naš numerični model vključili tudi dvoglavo 
stegensko mišico (ang. Biceps femoris), polopnasto (ang. Semimembranosus) in polkitasto 
mišico (ang. Semitendinosus). Te štiri glave mišic se nahajajo na nasprotni strani 
stegnenice kot štiriglava stegenska mišica in ob iztegovanju kolena zaradi raztegovanja 
ustvarjajo pasivno silo, ki deluje na kolenski sklep. Te tri mišice v našem modelu niso 
aktivne, imajo pa predpisan enak materialni model kot štiriglava stegenska mišica, kar 
pomeni, da imajo možnost aktivacije. 




Slika 6.20: Diskretni numerični model štiriglave stegenske mišice 
 
 
6.8. Stiki med strukturami 
Koleno je kompleksen sklep, pri katerem se med krčenjem pojavljata tako rotacija kot 
translacija, zato ga v numeričnih simulacijah ne smemo poenostaviti z uporabo 
rotacijskega ali kakšnega drugega sklepa. V ta namen moramo, za zagotavljanje prave 
kinematike kolena, določiti stike med površinami, ki se med krčenjem kolena dotikajo. V 
ta namen smo v našem numeričnem modelu uporabili vrsto stika 
»AUTOMATIC_SINGLE_SURFACE«. Za to vrsto stika moramo v modelu definirati 
skupino delov, med katerimi program ob računanju numerične simulacije išče stike med 
vsemi deli te skupine, hkrati pa opazuje tudi možnost stika posameznega dela z lastnimi 
površinami. Tako smo definirali dve različni skupini delov. Prva vključuje vse tri hrustance 
in oba meniskusa, druga pa vse kosti v kolenu in vse ligamente razen patelarnega. Stiki so 
definirani za vsako skupino posebej. Stik med hrustanci in meniskusi skrbi za pravo 
kinematiko kolena, stik med ligamenti in kostmi pa zagotavlja, da se v primeru križanja 
kolenskih ligamentov obremenitve prenašajo med njimi. Stik med kostmi in patelarnim 
ligamentom je zaradi drugačne izvedbe pritrdišč zagotovljen z uporabo stika 
»AUTOMATIC_ONE_WAY_SURFACE«, ki preverja, če prihaja do stika med dvema 
definiranima površinama. Te dve površini sta celotna površina golenice in površina 
patelarnega ligamenta, ki je obrnjena proti notranjosti sklepa. Model bi načeloma lahko 
izvedli tudi brez tega stika, saj se patelarni ligament med normalnim gibanjem ne dotika 
golenice. Pomemben bi bil pri obravnavanju obremenitvenega primera, kjer bi prišlo do 
udarca na območje patelarnega ligamenta, ki bi posledično prišel v stik z golenico.  
 
 
6.9. Pritrditev mehkih tkiv 
Povezave med ligamenti in kostmi so izvedene na način, da skupino vozlišč ligamenta na 
površini, ki se nahaja v bližini pritrdišča na kosti, določimo kot dodatna vozlišča te kosti 
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(»EXTRA_NODE_SET«). S tem ligamentu na tem področju določimo robne pogoje 





Slika 6.21 Prikaz določitve prirastišč ligamenta MCL na golenico (levo) in stegnenico (desno) 
 
Tako povezavo je potrebno narediti na vseh prirastiščih ligamentov na vse kosti. Enako kot 
za ligamente smo modelirali tudi pritrdišča hrustancev na kosti, kjer smo njihova vozlišča 
na območju, kjer so pritrjena na kost, določili kot dodatna vozlišča te kosti. Na enak način 
smo modelirali tudi pritrdišča meniskusov na golenico, le da smo kot pritrdišče izbrali le 
vozlišča na čelnih ploskvah skrajšanih rogov meniskusov. Povezave glav mišic s kostmi so 
izvedene tako, da uporabimo vozlišče na kosti, kjer se nahaja pritrdišče glave mišice, kot 
osnovno vozlišče za definicijo linijskega elementa, ki predstavlja glavo mišice. 
 
 
6.10. Postavitev numeričnega modela 
Naš numerični model spodnje okončine za uporabo v MKE-numeričnih analizah je 
sestavljen iz kosti stopala, golenice (ang. Tibia), mečnice (ang. Fibula), pogačice 
(ang. Patela), stegnenice (ang. Femur) in polovice medenice (ang. Pelvis). Sestavlja ga še 
pet ligamentov: patelarni, lateralni stranski, medialni stranski ter sprednji in zadnji križni 
ligament. V modelu sta prisotna tudi oba meniskusa (medialni in lateralni) ter trije 
hrustanci kolenskega sklepa (patelarni in tibialni hrustanec ter hrustanec femurja). Del 
našega numeričnega modela so tudi štiri glave mišice iztegovalke kolena (ang. Vastus 
lateralis, Vastus intermedius, Vastus medialis in Rectus femoris), obe glavi dvoglave 
stegenske mišice (ang. Biceps femoris) ter polopnasta (ang. Semimebranosus) in polkitasta 




Slika 6.22: Numerični model spodnje okončine z vsemi vključenimi strukturami 
Numerični model kolena 
91 
Za lažje določanje robnih pogojev smo kosti spodnjega dela spodnje okončine (kosti 
stopala, fibula in tibia) združili v en del modela. S tem smo predpostavili, da se med 
obremenjevanjem te kosti med seboj ne premikajo. Podobno bi lahko storili tudi za kosti 
zgornjega dela spodnje okončine (femur in medenica), vendar to ni potrebno, ker 
predpostavimo, da se med obremenjevanjem ti dve kosti ne premikata in ju lahko z 
določitvijo robnih pogojev, kjer jima omejimo vse prostostne stopnje, zaklenemo v 
prostoru. 
 
Iztegnjeno koleno predstavlja anatomsko nevtralen položaj spodnje okončine, kar pomeni, 
da so v tem položaju vsa mehka tkiva v njihovi pravi osnovni poziciji. Ker pa želimo 
analizirati aktivno iztegovanje kolena, mora naš numerični model izhajati iz položaja 
pokrčenega kolena (Slika 6.23). To lahko dosežemo tako, da model obremenimo z 
gravitacijo in pustimo, da program preračuna analizo do položaja, ki je primeren za začetek 
naše analize (kot pokrčenosti kolena ≈ 90°). Ko imamo numerični model v pravem 
položaju, lahko izvozimo položaj vozlišč, nato pa začnemo analizo aktivnega iztegovanja 
kolena iz novega položaja. Bolje bi sicer bilo, če bi lahko pridobili 3D model kolena v 
pokrčenem položaju, vendar te možnosti žal nismo imeli, zato smo se poslužili prej 




Slika 6.23: Začetni položaj numeričnega modela pred analizo aktivnega iztegovanja kolena 
  






7. Numerične simulacije 
7.1. Validacija modela 
Za validacijo delovanja razvitega numeričnega modela kolena smo izvedli premik kolena 
iz iztegnjenega v pokrčen položaj pri obremenjevanju modela s pospeškom gravitacije 
(Slika 7.1). Stegnenica in medenica sta bili zaklenjeni v prostoru, tako da se je v modelu 
lahko premikal le spodnji del modela, kateremu smo definirali maso 4 kg [203]. Celoten 




Slika 7.1: Prikaz premika modela človeškega kolena v pokrčen položaj 
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Z izvedbo te simulacije smo preverili pravilno delovanje definiranih stikov med 
strukturami, delovanje diskretnih elementov za popis pasivnih mišic in odziv ligamentov z 
uporabljenim materialnim modelom na tako velik premik strukture. Po pregledu rezultatov 
simulacije smo prišli do ugotovitev, da razvit numerični model zadovoljivo popiše 
kinematiko premikanja kolena, tekom katerega se golenica in pogačica premikata po pravi 
poti, stiki med strukturami pa delujejo zadovoljivo, da ne prihaja do prevelikih udorov ene 
strukture v drugo. Tudi premik meniskusa (Slika 7.2) v posteriorni smeri (nazaj) med 




Slika 7.2 Posteriorni premik meniskusov med pokrčenjem kolena 
 
Pri odzivu ligamentov smo opazili nerealno obnašanje numeričnega modela, ki 
neobremenjene strukture zapogiba (Slika 7.3). Razlog za tak odziv najverjetneje leži v 
sami definiciji materialnega modela za ligamente, kjer ob deformaciji elementa pod 
začetno vrednost tlačne napetosti prenaša osnovna matrika, ojačana s stisljivostnim 
modulom. Pri uporabi stisljivostnega modula, večjega od uporabljenega, dobijo ligamenti 
bolj tog odziv, s tem pa se upogib ligamenta še poveča. Manjše vrednosti stisljivostnega 




Slika 7.3 Upogib ligamentov navzven ob pokrčenosti kolena pod kotom 90° 
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Opazili smo tudi nerealno visoke natezne napetosti v ligamentih ob premiku kolena v 
pokrčen položaj, čeprav je bil edini vir obremenjevanja modela pospešek gravitacije. 
Največje natezne napetosti na določenih področjih ligamentov presežejo vrednosti 
100 MPa, kar je krepko nad največjo dopustno natezno napetostjo ligamentov (Slika 7.4). 
Koncentrirane natezne napetosti v teh delih ligamentov bi morda lahko pripisali načinu 
vpetja ligamentov na kosti. Natezne napetosti v patelarnem ligamentu niso presegle 




Slika 7.4 Natezne napetosti v ligamentih ob pokrčenosti kolena pod kotom 90° 
Vrednosti tlačnih napetosti na hrustancih in meniskusih so bile v območju do 20 Mpa, 
najbolj koncentrirane pa so bile na prirastiščih meniskusov na golenico (Slika 7.5) kot 






Slika 7.5 Tlačne napetosti v hrustancih (levo) in meniskusih (desno) ob pokrčenosti kolena pod 
kotom 90° 
7.2. Simulacija aktivnega iztegovanja kolena 
Za analizo iztegovanja kolena z uporabo aktivnih mišic smo morali v materialnem modelu 
za mišice določiti krivuljo aktivacije vsake posamezne glave. Vrednosti smo vzeli iz 
normaliziranega signala EMG, izmerjenega pri izokinetičnih meritvah v poglavju 5.2.7. 
Ker je imel izmerjen signal še vedno veliko šuma, smo privzeli srednje vrednosti signala 
kot vhodni signal za naš materialni model (Slika 7.6). Ker smo pri eksperimentalnem delu 
merili le tri glave štiriglave stegenske mišice, smo morali vrednosti aktivacije za glavo VI 
določiti sami. Ker je VI tako kot VL in VM odgovorna le za iztegovanje kolena, smo za 




Slika 7.6 Funkcije aktivacije glav mišic, uporabljene v numeričnem modelu 
 
Poleg tega smo ligamentom v modelu določili začetni razteg v velikosti nelinearnega 
območja posameznega ligamenta. S tem smo poskrbeli, da se golenica ob začetku analize 
ne posede zaradi vpliva gravitacije. Poleg tega so stranski ligamenti ob pokrčenem kolenu 
zelo napeti, kar kažejo tudi rezultati iz analize premika kolena v pokrčen položaj. Kljub 
dodanemu začetnemu raztegu se upognjeni deli ligamentov niso izravnali. 
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Ob uporabi aktivacije, kot je prikazana na sliki 7.6, smo uspeli izvesti analizo iztegovanja 
kolena, ki pa se ni iztegnilo v celoti zaradi premajhne sile mišic (Slika 7.7). 
 
Koleno se je v celoti iztegnilo šele ob skaliranju aktivacije mišic na 130 % (Slika 7.8). 
Tako smo lahko preverili tudi delovanje numeričnega modela v celotnem območju 
iztegovanja kolena. Napetosti v vseh ligamentih razen ACL (ki se je prepognil) so se v 
celotnem poteku iztegovanja kolena gibale v območju med 0 in 20 Mpa, kar je pod 
največjo dopustno napetostjo ligamentov (Slika 7.9). Tudi napetosti ostalih struktur so bile 
med izvajanjem analize pod 10 MPa. 
 
 






Slika 7.8 Simulacija iztegovanja kolena s 130% aktivacijo 
 
Slika 7.9 Natezne napetosti v ligamentih (brez ACL) ob popolni iztegnitvi kolena 
7.3. Ovrednotenje modela 
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Iz rezultatov numerične analize aktivnega iztegovanja kolena lahko zaključimo, da razvit 
numerični model zadovoljivo popisuje kinematiko kolenskega sklepa ob krčenju in 
iztegovanju kolena. Pri simulaciji iztegovanja kolena smo zopet opazili zvijanje 
ligamentov, še posebno ACL, ki se ob popolni iztegnitvi čisto prepogne (Slika 7.10). 
Razlog za to je najverjetneje način vpetja ligamenta na kost, ki ga bo treba v prihodnje 




Slika 7.10 Prepognjen model ACL ob popolni iztegnitvi kolena 
Poleg tega smo opazili, da geometrija meniskusov (Zygote media group) ni pravilna, saj 
meniskusi ne dopuščajo neposrednega stika med hrustanci golenice in stegnenice. Naloga 
meniskusov je sicer le razporeditev sile med golenico in stegnenico na večjo površino 
hrustanca, še vedno pa v področju stika dopušča, da hrustanca drsita en po drugem. 
 
Numerični model kolena je sicer še v razvoju in se ga bo v prihodnje še nadgrajevalo. Tako 
želimo model nadgraditi z optimirano obliko ligamentov in njihovih prirastišč ter z bolj 
pravilno geometrijo meniskusov, ki jo bomo modelirali na podlagi raziskav geometrijskih 
meritev kolenskih struktur. V prihodnje bomo izboljšan model validirali z 
eksperimentalnimi meritvami odziva ligamentov med spreminjanjem kota v kolenu. 
Dolgoročni cilj je razvoj numeričnega modela človeškega kolena z upoštevanjem vseh 














Za analiziranje delovanja in odziva človeškega telesa na različne obremenitve prihajajo v 
svetu vedno bolj v veljavo numerični modeli za uporabo v MKE-analizah [5], [6], [8], [9]. 
Če želimo, da taki modeli predstavljajo realne odzive človeškega telesa na obremenitve, 
morajo biti njihovi vhodni parametri validirani z uporabo meritev, pridobljenih z 
eksperimentalnim delom. Po validaciji vhodnih parametrov pa je potrebna tudi validacija 
njihovih podstruktur in nato še celotnega modela. Za zagotavljanje primernih validacijskih 
podatkov pa moramo eksperimentalne meritve opravljati v pogojih, ki so čim bolj podobni 
realnim pogojem, v katerih se določena struktura telesa nahaja. V primeru ligamentov je ob 
izvajanju meritev potrebno zagotoviti primerno temperaturo in vlago v okolici vzorcev, na 
katerih izvajamo meritve [111], [134].  
 
Po pregledu literature smo ugotovili, da se natezni preizkusi človeških ligamentov 
večinoma ne izvajajo v fizioloških pogojih, čeprav je bil dokazan vpliv temperature in 
vlage na napetostno-deformacijski odziv teh struktur [134]. V ta namen smo v sklopu 
doktorske disertacije izvedli enoosne natezne preizkuse na vzorcih patelarnih ligamentov 
na lastni natezni napravi, ki je bila v osnovi razvita za natezne preizkuse vratnih 
ligamentov in je opremljena s komoro za vzpostavljanje in ohranjanje fizioloških pogojev 
[109], [118]. Zaradi večje sile, potrebne za natezne preizkuse vzorcev patelarnega 
ligamenta, smo morali natezno napravo nadgraditi, sočasno pa smo morali tudi razviti nov 
krmilni sistem za natezno napravo, s katerim smo zamenjali zastarel in nezanesljiv krmilni 
sistem. Meritve nateznih lastnosti smo izvedli na BLB-vzorcih srednjega dela patelarnega 
ligamenta. Z meritvami smo tako pridobili nove podatke o materialnih lastnostih 
patelarnega ligamenta za starejšo populacijo, hkrati pa smo ovrednotili tudi krivuljo 
napetostno-deformacijskega odziva za uporabo v materialnih modelih MKE-analiz. Poleg 
splošne povprečne krivulje smo ovrednotili tudi krivulji za vsakega od spolov posebej, saj 
se vedno več raziskovalcev osredotoča na ločeno obravnavanje moškega in ženskega telesa 
z uporabo numeričnih modelov [205] in vključevanjem razlik v 
napetostno-deformacijskem odzivu ligamentov zaradi starosti [206]. 
 
V prihodnje želimo opraviti meritve materialnih lastnosti tudi za druge kolenske ligamente 
in tako pridobiti celotno bazo podatkov eksperimentov, izvedenih v simuliranih fizioloških 




Pridobivanje podatkov o aktivaciji mišic pri statičnih in dinamičnih obremenitvah se izvaja 
že dlje časa, pri čemer se v eksperimentalnem delu največ uporablja metoda EMG, ki je že 
zelo dobra raziskana in standardizirana [186]. Kljub temu pa raziskovalci vedno znova 
iščejo rešitve za merjenje mišične aktivnosti, s katerimi bi lahko pridobivali podatke o 
aktivaciji mišic na lažji in hitrejši način, predvsem pa z manj obdelave podatkov po 
opravljenih meritvah. S tem bi lahko izmerke tudi takoj pokazali merjencu oz. jih lažje 
ovrednotili. V ta namen so bila razvita tudi MC-zaznavala za mehansko merjenje mišične 
napetosti. V raziskavah izometričnih meritev so se ta izkazala kot zelo primerna alternativa 
EMG-sistemu [1], [2], [3], [184]. Kljub dobrim rezultatom pri izometričnih meritvah pa jih 
raziskovalci še niso uporabili za meritve dinamičnega odziva mišic. V ta namen smo v 
sklopu doktorske disertacije izvedli izokinetične meritve aktivacije štiriglave stegenske 
mišice z uporabo MC-zaznaval. Želeli smo preveriti, ali lahko MC-zaznavala uporabimo 
kot alternativo EMG-zaznavalom tudi v sklopu dinamičnega aktiviranja mišic. Rezultati 
meritev so pokazali, da sta sistema časovno usklajena, vendar zaradi razlike v merjeni 
veličini prihaja tudi do razlik v odzivu sistemov. EMG-sistem namreč meri električni 
potencial v mišici, ki se ustvari ob aktivaciji, medtem ko MC-zaznavala merijo mišično 
napetost. Meritve z MC-sistemom tako ne izkazujejo le aktivnega napetostnega odziva 
mišice, temveč tudi njen pasivni napetostni odziv. Z izometričnimi meritvami smo 
pokazali, da se napetostni odziv mišice ob največji prostovoljni aktivaciji razlikuje pri 
različnih kotih pokrčenosti kolena. Razlike v odzivu so posledica različne dolžine mišice v 
posameznem položaju. Dolžina mišice namreč vpliva tako na največjo aktivno napetost, ki 
jo mišica lahko proizvede, kot tudi na pasivno napetost, ki se v mišici ustvari ob 
raztegovanju preko njene optimalne dolžine [84]. Da bi preverili, kakšen bi bil le aktivni 
prispevek k napetosti mišice, bi v prihodnje izvajali meritve tudi med pasivnim 
premikanjem, nato pa bi pasivno meritev odšteli od aktivne. 
 
Numerični modeli človeških kolen za uporabo v MKE-analizah v svetu obstajajo v 
najrazličnejših oblikah, večinoma pa se uporabljajo za analize kvazistatičnih obremenitev 
struktur v kolenu, kot so hrustanci, meniskusi in posamezni ligamenti. Numerični modeli 
uporabljajo različne končne elemente za prikaz napetostno-deformacijskega odziva 
ligamentov, od linijskih in ploščinskih do volumskih, ki so vedno bolj v uporabi. Modeli z 
linijskimi končnimi elementi [37], [51], [53] se ukvarjajo tudi z analizami premikanja 
kolena, medtem ko se modele, ki uporabljajo volumske končne elemente za popis 
napetostno-deformacijskega odziva ligamentov, večinoma uporablja za analizo 
kvazistatičnih obremenitev kolena [39], [40], [41], [46] ali pa za analizo zunanjih 
obremenitev na koleno kot npr. v primeru trka noge pešca z vozilom [24], [49]. V sklopu 
doktorske disertacije smo želeli razviti delujoč numerični model človeškega kolena za 
uporabo v MKE-analizah, ki bi podal realen odziv na obremenitve. Model bi imel vse 
glavne strukture kolenskega sklepa pomrežene z uporabo volumskih končnih elementov, 
obenem pa bi bil opremljen z aktivnim materialnim modelom za mišice, s katerim bi lahko 
koleno obremenjevali z lastno generiranimi silami zaradi napetosti v mišicah. Za razvoj 
numeričnega modela kolena smo pridobili geometrijo človeškega skeleta, ligamentov, 
meniskusov in hrustancev. Ker smo želeli vse strukture, razen kosti in mišic, zmrežiti z 
enostavnimi HEX-končnimi elementi, smo morali kompleksno obliko geometrije mehkih 
tkiv nekoliko poenostaviti. Zmreženemu modelu smo nato poiskali vhodne parametre za 
izbrane materialne modele. Delovanje numeričnega modela človeškega kolena smo nato 
validirali s simulacijo pasivnega premika iz iztegnjenega položaja v pokrčen položaj, kjer 
smo preverili delovanje stikov in materialnih modelov. Iz pokrčenega položaja smo izvedli 
tudi iztegovanje kolena z uporabo aktivacije mišic v modelu. V obeh omenjenih primerih 
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model zadovoljivo popiše kinematiko kolena. Opazili smo težavo, da se ligamenti, zaradi 
definicije samega materialnega modela, ob velikih premikih kolena nenavadno togo 
obnašajo. Tako prihaja do vihanja stranskih ligamentov na neobremenjenih delih in 
upogibanja križnih ligamentov ob velikih spremembah kotov pokrčenosti kolena. Ob 
velikih premikih kolena prihaja tudi do nenavadno visokih vrednosti obremenitev v 
ligamentih.  
 
Trenutno razviti in predstavljen numerični model človeškega kolena za uporabo v 
MKE-numeričnih analizah je zaradi uporabe nepravilne geometrije določenih struktur, 
nerealnih obremenitev ligamentov in slabe izvedbe pripenjališč ligamentov še v fazi 
razvoja. V prihodnje ga želimo nadgraditi z volumsko pravilno geometrijo kosti in 
deformabilnim materialnim modelom za popis napetostno-deformacijskega odziva kosti. 
Optimizirati želimo geometrijo ligamentov in meniskusov glede na podatke meritev 
dejanske geometrije iz drugih raziskav. V model želimo dodati tudi kito stegenske mišice 
za bolj pravilno kinematiko pogačice ob krčenju stegenskih mišic. Dolgoročno želimo v 













1) Izvedli smo nadgradnjo krmilnega sistema naprave za natezne preizkuse ligamentov in 
napravo nadgradili za izvajanje eksperimentalnih meritev na močnejših vzorcih. 
2) Optimirali smo obliko vzorcev patelarnih ligamentov, da preprečimo uhajanje vzorca 
iz poliuretanskih prijemal.  
3) Razvili smo novo obliko prijemal za vzorce in obliko vpenjala na natezni napravi. 
4) S pomočjo nateznih preizkusov na vzorcih patelarnega ligamenta smo pridobili 
materialne lastnosti patelarnega ligamenta. 
5) Na podlagi rezultatov eksperimentalnega dela, pridobljenih na patelarnih ligamentih, 
smo ovrednotili povprečno krivuljo napetostno-deformacijskega odziva, ki jo lahko 
uporabimo v materialnih modelih numeričnih simulacij. 
6) Izvedli smo meritve spremljanja poteka aktivacije glav štiriglave stegenske mišice na 
izokinetični napravi. 
7) Prvič smo uporabili MC-zaznavala za meritve mišične aktivacije pri izokinetičnih 
meritvah. 
8) Potek aktivacije, izmerjen z MC-zaznavali, smo ovrednotili na podlagi primerjav z 
meritvami EMG-sistema. 
9) Rezultati, pridobljeni z MC-zaznavali, so v področju aktiviranja mišice primerljivi z 
rezultati EMG-sistema, vendar ne prikazujejo le stanja aktivacije mišice. 
10) Podali smo napotke za prihodnje delo pri dinamičnih meritvah z MC-zaznavali. 
11) Razvili smo numerični model človeškega kolena za uporabo v MKE-analizah. 
12) Verificirali smo vhodne podatke materialnega modela za popis 
napetostno-deformacijskega odziva ligamentov. 
13) Razviti model smo validirali s pasivnim premikom kolena iz iztegnjenega v pokrčen 
položaj. 
14) Z razvitim modelom smo izvedli analizo iztegovanja kolena v sedečem položaju. 
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